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Vorwort 


Nachdem  die  erste  HSlfte  des  XVU.  Jahrgangs  dieser 
Berichte  (Literatur  1901)  bereits  im  FrOhjahr  dieses  Jahres 
erschienen,  folgt  jetzt  die  zweite  Hälfte  nach.  Zieht  man  in 
Betracht,  dass  der  vorliegende  Bericht  um  800  Seiten  umfang- 
reicher ist,  als  sein  Vorgänger,  gleichwohl  aber  demselben  in 
Betreff  des  Publikationstermines  nicht  nachsteht,  so  därfen  wir 
wohl  mit  dem  erreichten  Resultat  zufrieden  sein.  Immerhin 
m&ssen  wir  uns  ein  noch  rascheres  Erscheinen  der  Berichte 
angelegen  sein  lassen  und  wir  erlauben  uns,  auch  an  dieser 
Stelle  an  aUe  unsere  geschätzten  Mitarbeiter  die  dringende  Bitte 
za  richten,  uns  in  diesem  Bestreben  durch  rechtzeitige  Ein- 
liefemng  ihrer  Beiträge  zu  unterstützen. 

Leider  hat  der  Tod  wiederum  eine  Lücke  in  unseren  Mit- 
arbeiterkreis gerissen.  Herr  Dr.  Ledoüx  Lebabd  (Paris),  welchen 
es  uns  gelungen  war,  an  Stelle  des  ausgetretenen  Professors 
Chabbin  f&r  das  Gebiet  der  französischen  Bacterienliteratur  als 
Referenten  zu  gewinnen,  wurde  auf  der  Hohe  seines  Lebens, 
mitten  in  rastloser  erfolggekrönter  wissenschaftlicher  Arbeit 
plötzlich  durch  eine  Magenblutung  in  Folge  eines  ulcus  ventriculi 
dahingeraflPt!  Der  vorliegende  Bericht  enthält  zahlreiche  Referate 
aus  der  Feder  des  trefflichen  Forschers,  welche  Zeugniss  dafür 
ablegen,  mit  welcher  Sorgfalt  und  mit  welch  feinem  Yerständniss 
er  sich  der  von  ihm  übernommenen  Aufgabe  unterzog.  Ehre 
seinem  Andenken! 

Als  neue  Mitarbeiter  begrüssen  wir  die  Herren  Docent  Dr. 
Luhe  (Königsberg),  Dr.  Schwebin  (Berlin)  und  Professor  Dr. 
Walker  (London)  für  die  im  nachstehenden  „alphabetischen  Yer- 
zeichniss  der  Mitarbeiter^'  angegebenen  Fächer.  Besonders  erfreu- 
lich war  es,  dass  die  ProtozoSn-Literatur,  welche  vordem  von 
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VI  Vorwort 

Herrn  Professor  Dr.  Löwit  besorgt  wurde,  dem  wir  für  seine  ge- 
diegene mehrjährige  Mitwirkung  unseren  besten  Dank  aussprechen, 
sogleich  in  Herrn  Docent  Dr.  Luhe  einen  neuen,  hervorragend 
specialistisch  geschulten  Bearbeiter  gefunden  hat.  Die  Leser 
dieses  Berichtes  werden  erkennen,  wie  bedeutend  und  bedeutungs- 
voll die  Arbeit  ist,  welche  Herr  Dr.  Luhe  darin  geleistet  hat. 

So  möge  der  neue  Bericht,  wie  die  früheren,  freundliche 
Aufriahme  finden. 

Banmgarten  Tangl 

(Tübingen)  (Budapest) 

Juli  1903. 


Vorwort  VII 


Alphabetisches  Yerzeichniss 

der  Herren  Mitarbeiter  an  dem  vorliegenden  Berichte  nebst 
Angabe  des  von  jedem  behandelten  Referirgebietes: 

Med.-Rath  Dr.  B.  Abel  (Berlin)  —  Pestbacillns,  Variola  nnd  zahl- 
reiche andere  Gapitel  nnd  Referate  in  den  Abschnitten:  Kok- 
ken, Bacillen  nnd  allgemeine  Mikrobiologie. 

Docent  Dr.  M.  Askakazy  (Königsberg)  —  Ein  grosser  Theil  der 
Arbeiten  aus  dem  Gapitel:  Tnberkelbacillus. 

Director  Dr.  E.  CzAPLEwsKi  (Cöln)  —  Allgemeine  Methodik,  Tech- 
nisches nnd  zahlreiche  Einzelreferate. 

Dr.  E.  Delbango  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 

Docent  Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen)  —  Allgemeine  Morphologie 
nnd  Biologie  der  Mikroorganismen.  Zahlreiche  Referate  im 
speciellen  nnd  allgemeinen  Abschnitt. 

Prof.  Dr.  H.  Eppingbb  (Graz)  —  Milzbrandbacillus. 

Prof.  Dr.  E.  Fingeb  (Wien)  —  Syphilis -Mikrobien,  Bac^terien- 
befnnde  bei  weichem  Schanker. 

Prosector  Dr.  E.  Fbaenkel  (Hamburg)  —  Typhusbacillus. 

Dr.  A.  Fbeüdenbebo  (Berlin)  —  Pneumonie-Mikrobien,  Meniugitis- 
kokken,  Bacterieu  bei  (menschlicher)  Influenza. 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz)  —  Italienische  Literatur. 

Prof.  Dr.  K.  Gbunebt  (Tubingen)  —  Ophthalmologische  Bacterien- 
literatur. 

Docent  Dr.  F.  Hekke  (Breslau)  —  Referate  im  Gapitel:  Allge- 
meine Mykopathologie. 

Docent  Dr.  B.  Honsell  (Tübingen)  —  Actinomyces. 

Prof.  Dr.  F.  Hutyba  (Budapest)  —  Französische  und  einen  Theil 
der  englischen  Yeterinärliteratur. 

Prof.  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern)  —  (Jonorrhoe- Kokken. 

Greh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  —  Deutsche  Veteri- 
när-Literatur. 

Dr.  W  Kehpneb  (Berlin)  —  Amerikanische  Literatur. 

Dr.  C.  Krakmeb  (Böblingen)  —  Einen  Theil  der  Referate  im 
Gapitel:  Tnberkelbacillus. 

Dr.  E.  Keompecheb  (Budapest)  —  Tetanusbacillus. 

Dr.  Ledoux-Lebabd  (Paris)  —  Französische  Literatur. 


Vni  Vorwort 

Dr.  J.  Madzsab  (Budapest)  —  Einzelne  Referate  in  verschiedenen 
Capiteln. 

Dr.  P.  Neumann  (Halle)  —  Verschiedene  Arbeiten  im  allgemeinen 
Theil. 

Docent  Dr.  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.)  —  Pi'OtozoSn. 

Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest)  —  Colibacillen  und  ungarische 
Literatur. 

Prof.  Dr.  Lydia  Rabinowitsch  (Berlin)  —  Russische  Literatur. 

Prof.  Dr.  St.  von  RAtz  (Budapest)  —  Rauschbrandbacillus,  Ba- 
cillen der  Septicaemia  haemorrhagica,  Schweinerothlauf* 
bäcillus,  Lyssa. 

Dr.  H.  ScHWEEiN  (Berlin)  —  Pneumonie -Mikrobien,  Meningitis- 
kokken und  Influenzabacillus. 

Dr.  6.  Sentinon  (Barcelona)  —  Spanische,  portugiesische  und 
neugriechische  Literatur. 

Prof.  Dr.  G.  Sobernheim  (Halle)  —  Diphtheriebacillus. 

Prof.  Dr.  C.H.H.SPEONCK  (Utrecht)  —  Niederlandische  Literatur. 

Dr.  Anna  StecksI:n  (Stockholm)  —  Skandinavische  Literatur. 

Dr.  W.  Symanski  (Königsberg)  —  Hjrphomyceten  und  Sprosspilze. 

Dr.  T.  Vebebäly  (Budapest  —  Referate  im  allgemeinen  Theile. 

Prof.  Dr.  A.  W.  E.  Walkee  (London)  —  Englische  Literatur. 

Docent  Dr.  K.  Walz  (Obemdorf)  —  Ein  grosser  Theil  der  Referate 
aus  den  Capiteln:  Tuberkelbacillus.  Allgemeine  Mykopatho- 
logie.   Pleomorphe  Bacterien. 

Prof.  Dr.  A.  Wbichselbaum  (Wien)  —  Rotzbacillus,  Cholera- 
spirillum  und  choleraverwandto  Vibrionen. 

Prof.  Dr.  E.  Ziemke  (Halle)  —  Pyogene  Kokken. 
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I.  Lehrbücher,  Compendien 
und  gesammelte  Abhandlmigen 

Referenten:  Prof.  Dr.  P.  Baumgarten  (Tübingen), 
Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Dr.  W«  Kempner  (Berlin) 

[Arbeiten,  deren  Automame  eingeklammert  (      )  ist,  sind  nicht  referirt.  — 

Arbeiten ,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist,  sind  1901 

erschienen.    Red.] 

1.  Abel,  B.9  Taschenbuch  für  den  bacteriologischen  Praktikanten,  ent- 
haltend die  wichtigsten  technlBchen  Detailvorschrifken  znr  bacterio- 
logischen  Laboratoriamsarbeit.  6.  Aufl.  VI,  111  p.  Würzbnrg,  A. 
Stuber's  Verlag.  2M.  —  (S.  3) 

2.  Bartolucci,  A.,  Guido  per  V  ubo  pratico  di  vaccini,  virus,  sieri,  antl- 
tosaine  nelle  malattie  infettive  degli  animali  domestici.  Amona.  [Hand- 
buch fftr  den  Gebrauch  der  Prakticirenden.    Ghileotti.] 

3.  ehester,  F.  D.,  Manual  of  determinative  bacteriology.  8^.  401  p. 
New  York,  The  Kac-Millan  C!o.  [Ein  nach  den  neuesten  Ergebnissen 
der  Bacteriologie  abgefasstes  Lehrbuch.  Kempner.] 

(DoDponty  A.,)  Tableau  synoptique  de  Bacteriologie  K^dicale.  Paris, 
BaiUiere  et  Fils. 

4.  Fmenkely  E.,  Mikrophotographischer  Atlas  zum  Studium  der  patho- 
logischen Mykologie  des  Menschen.  5.  Lfrg.  Hamburg,  Gräfe  &  Sillem. 
5  M.  [Vgl.  Jahresber.  XVI  (1900)  p.  4.  Baumgarten,] 

(Frost,  W.  Dodge,)  A  laboratory  guide  in  elementary  bacteriology. 
üniversity  of  Michigan.  Hlustrated.  200  p. 

5.  Gerhardt,  C,  Die  Therapie  der  Infecüonskrankheiten.  In  Verbindung 
mit  Dr.  Dr.  Dokendorf,  Gjelawitz,  Hebtel  etc.  Mit  Curven  im  Text. 
V,  424  p.  Berlin,  Hirschwald.  8  Jllt.  —  (S.  5) 

6.  Gorham,  F.  F.,  A  laboratory  course  in  bacteriology.  For  the  use  of 
medical,  agricultural  and  industrial  students.  With  97  illustrations. 
192  p.  Philadelphia,  Saunders  &  Co.  [Ein  kleiner,  etwas  populär  ge- 
haltener Leitfaden.  Kempner.] 

(Jahresbericht)  fiber  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  Gährungs- 
organismen.  Unter  Mitwirkong  von  Fachgenossen  bearbeitet  und  her- 
ausgegeben von  Prof.  Alfred  Koch.  10.  Jahrgang  (1899).  Leipzig, 
S.  HirzeL 

7.  V.  Jaksch,  B.^  Klinische  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  mittels 
bacteriologischer,  chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchungsme- 
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thoden.  5.verm.Anfl.  Mit  160  theilweise  mehrfarb.  lUnstrationen  in 

Holzschnitt.  XXVIII,  626  p.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg.  18JII. 

-(S.4) 

(Joergenseu,  A.,)  Les  microorganismes  de  la  fermentation.   Trad. 

par  P.  Freund.  Paris  1900.  Soc.  d'6dit  scientif. 

(Lafar,  F.,)  Technische  Mykologie.    Ein  Handbuch  der  Gährnngs- 

physiologie.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  E.  Che.  Hansbn.  2.  Band. 

Eumyceten.  1.  Lfrg.  Jena,  Fischer. 

8.  Lang,  A«,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie  der  wirbellosen 
Thiere.  2.  umgearb.  Aufl.  2.  Lfrg.  Protozoa.  Vollständig  neu  bearb. 
von  A.  Lang.  VI,  311  p.  mit  259  Abbild.  Jena,  Fischer.  10  «ill. 
-(S.4) 

9.  Hallory,  F.  B.,  and  J.  H.  Wright,  Pathological  technic.  A  practi- 
cal  manual  for  workers  in  pathological  histology  and  bacteriology, 
including  directions  for  the  Performance  of  autopsies  and  for  clinical 
diagnosis  by  laboratory  methods.  Second  edition  with  137  illostrations. 
482  p.  Philadelphia  and  London,  W.  B.  Saunders  &  Co.  [2.  erweiterte 
Ausgabe;  für  Unterrichtszwecke  sehr  zu  empfehlen,  mit  guten  Mikro- 
photogrammen.  Kempner.] 

10.  Martin,  H.  J.,  Bacteriology  of  the  alimentary  canal  (St.  Paul  med. 

Journal,  january).  [Vortrag,  keine  eigenen  Versuche.  Kempner.] 

(Mazzini,  6.,)  L'ispezione  delle  carni  damacello  inrapporto  alle  in- 

fezione.  Manuale  di  polizia  sanitaria  dispozione  delle  carni  da  Macello. 

8®.  706  p.  Vigevano. 

(Nicolle,  M.,)  Elements  de  microbiologie  g6n6rale  avec  figures.  Paiis 

1900,  0.  Dein. 
!!•  Nlcolle,  M.,  Grundzüge  der  allgemeinen  Mikrobiologie.  Ins  Deutsche 

übertragen  von  Dr.  H.  Düksohkakk.  Vn,  305  p.  mit  Fig.   Berlin, 

Hirschwald.  5  JKI.  —  (S.  3) 

12.  Pizzini,  L.,  Manuale  di  microbiologia.  Milano,  Hoepli.  —  (S.  4) 

13.  Schmidt,  J«,  nnd  F.  Weis,  DieBacterien.  Naturhistorische  Grund- 
lage für  das  bacteriologische  Studium.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  E.  Chb.  Hansen.  Unter  Mitwirkung  der  Verff.  aus  dem  Dänischen 
übersetzt  von  Mobtbn  Pobsild.  8^.  Vn,  416  p.  mit  205  Fig. 
Jena  1902,  Fischer.  7  JW».  —  (S.  3) 

(Shattocky  S.  6.5)  An  atlas  of  the  bacteria  pathogenic  in  man,  with 
descriptions  of  their  morphology  and  modes  of  microscopic  examination. 
With  an  introductory  chapter  on  bacteriology  by  W.  W.  Baboock. 
New  York,  E.  B.  Treat  &  Co. 

14.  Stember^,  6.  M.,  Atext-bookof  bacteriology.  Hlustrated  by  Helio- 
lype  and  Chromo-lithographie  plates  and  two  hundred  engravings. 
Second  revised  edition.  708  p.  New  York,  William  Wood  &  Co.  —  (S.  4) 

15.  Williams^  H.  U.,  A  manual  of  bacteriology.  With  89  illustrations. 
Cloth.  290  p.  Philadelphia,  P.  Blakiston  Son  &  Co.  [2.  Auflage 
eines  kleinen  für  praktische  Aerzte  bestimmten  bacteriologischen 
Leitfadens.  Kempner.] 
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Schmidt  und  Weis  (13)  bringen  in  dem  citirten  Werke  eine  sehr  grflnd- 
liche  nnd  gediegene,  z.  Th.  originelle  Darstellnng  der  Morphologie,  Physio- 
logie nnd  Systematik  der  Baeterien.  Der  morphologische  nnd  systematische 
Theil  ist  von  Schmidt,  der  physiologische  Theü  von  Wbis  bearbeitet.  Mit 
Recht  hebt  Professor  E.  Chb.  Haksen  in  seinem  „Vorwort''  die  wissenschaft- 
liehe Bedentnng  des  Werkes  hervor,  die  es  zn  einer  Grandlage  für  ein  über 
die  praktischen  Zwecke  hinansgehendes  Studium  derBacteriologie  qualificirt 

Die  mit  Hilfe  der  Verfasser  von  Moktbi?  Pobsild  hergestellte  deutsche 
üebersetzong  des  in  dänischer  Sprache  verfassten  Werkes  ist  als  wohlge- 
lungen zu  bezeichnen.  Baumgarten, 

AheVs  (1)  „Taschenbuch  für  den  bacteriologischen  Praktikanten''  liegt 
nnnmehr  bereits  in  sechster  Auflage  vor  uns,  nachdem  nur  1^/^  Jahr  seit 
dem  Erscheinen  der  fünften  ^  Auflage  verflossen.  Dieser  sich  von  Jahr  zu  Jahr 
steigernde  Erfolg  des  Werkchens  spricht  beredter  als  alle  Worte  für  die 
Zweckdienlichkeit  desselben.  Auch  könnten  wir  nur  oft  Gesagtes  wieder- 
holen, wenn  wir  die  treffliche,  für  die  Benutzung  im  Laboratorium  höchst 
praktische  Eintheüung  und  Bearbeitung  des  Büchleins  unseren  Lesern 
schildern  wollten.  Dass  der  Herr  Verf.,  der  selbst  unermüdlich  an  dem 
weiteren  Ausbau  der  Bacteriologie  mitarbeitet^  in  der  neuen  Auflage  den 
Fortschritten  der  bacteriologischen  Technik  gerecht  geworden  ist,  bedarf 
kaum  der  Hervorhebung:  Verbesserungen  und  Ergänzungen  sind  fast  auf 
jeder  Seite  zu  finden  und  mehrere  Capitel,  z.  B.  das  Gapitel  Typhusbacillus, 
sind  vollständig  neu  bearbeitet  Durch  noch  präcisere  und  kürzere  Formu- 
limng  ist  es  gelungen,  trotz  wesentlicher  Vermehrung  des  sachlichen  In- 
halts den  Umfang  nur  um  einige  wenige  Seiten  zu  vergrössem.  Wir  schliessen 
mit  dem  Wunsche,  dass  das  treffliche  Werkchen  immer  weitere  Verbreitung 
finden  möge.  Baumgarten. 

Nieolle's  (11)  „Grundzüge  der  allgemeinen  Mikrobiologie^  enthalten 
in  kurzer,  aber  dabei  gründlicher  und  klarer  Darstellung  den  gegenwär- 
tigen Stand  der  Lehre  von  der  Morphologie,  Biologie  und  pathologischen 
Bedeutung  der  Mikroorganismen,  sowohl  derBacterien  als  auch  der  mikro- 
skopischen Pilze  und  der  Protozoon,  soweit  letztere  für  die  Pathologie  in 
Betracht  kommen.  Auf  dem  knappen  Baum  von  274  Octavseiten  ist  eine 
Fülle  wissenschaftlicher  Thatsachen  in  übersichtlicher  Anordnung  und  nicht 
ohne  Eiitik  zusammengestellt.  Das  Werkchen  wird  besonders  Demjenigen 
von  Interesse  sein^  welche  die  Stellung  der  französischen  Bacteriologen, 
namentlich  der  jetzigen  Leiter  des  Instituts  Pasteub,  zu  den  schwebenden 
Fragen  der  allgemeinen  Mykologie  und  Mykopathologie  kennen  lernen 
wollen.  Die  „  Fresszellenlehre  ^  Mbtschxikoff^s  spielt  demgemäss  in  dem 
Buche  noch  eine  sehr  grosse  Bolle,  die  ihr  in  Wirklichkeit  wohl  zweifellos 
nicht  zukommt  Es  ist  aber  interessant,  zu  verfolgen,  mit  welchem  Geschick 
und  mit  welchem  Aufwand  von  Scharfsinn  Mbtscnnieoff  und  seine  Schule 
jene  Lehre  den  neuen  Thatsachen  und  Anschauungen  anzupassen  versuchen. 
Dem  deutschen  üebersetzer  des  Werkchens,  Dr.  med.  H.  Düxsohmakk,  der 
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auch  im  PASTSüB'schen  Institute  gearbeitet  und  sich  als  wissenschaftlicher 
Autor  auf  bacteriologischem  Gebiete  bethätigt  hat,  verdankt  die  deutsche 
Ausgabe  die  Zuthat  genauer  Literaturangaben  sowie  eines  ausführlichen, 
sorgfältig  redigirten  Sach-  und  Autorenregisters.  Die  üebersetzung  als 
solche  ist  als  trefflich  zu  bezeichnen.  Baumgarten. 

Stemberg  (14).  Zweite  erweiterte  und  verbesserte  Auflage  des  rühm* 

liehst  bekannten  ausführlichen  Lehrbuchs,  welches  sicherlich  immer  noch 

zu  den  besten  in  englischer  Sprache  abgefassten  bacteriologischen  Werken 

'  gehört.  Ktfntpner, 

Das  Handbuch  von  Pizasini  (12)  ist  in  2  Theile  getheilt.  Im  ersten  er- 
klärt P.  in  einer  für  Anfönger,  für  die  das  Buch  geschrieben  ist,  leicht 
fasslichen  Weise,  was  man  unter  Mikrobien  zu  verstehen  hat,  wie  dieselben 
leben  und  sich  vermehren,  was  man  unter  InfecÜon  etc.  versteht.  Im  zweiten 
Theile  werden  die  verschiedenen  prophylaktischen  Maassregeln,  die  man 
anwenden  muss,  um  einzelne  Infectionsfälle  zu  vermeiden,  beschrieben. 

OaJeoUi. 

Lang's  (8)  Bearbeitung  der  „Protozoa^  ist  nicht  nur  für  den  Zoo- 
logen, sondern  auch  für  den  Bacteriologen  und  Mediciner  von  grossem 
Interesse,  da  bekanntlich  einige  Infecüonskrankheiten,  so  vor  allem  die 
Kalariafieber,  durch  gewisse  ProtozoSnspecies,  die  sog.  Malariaplas- 
modien,  hervorgerufen  werden.  Um  die  durch  die  neueren  Arbeiten  wesent- 
lich geförderte  Lehre  von  den  Malariaplasmodien  grtlndlich  verstehen  zn 
können,  bedarf  es  nun  aber  einer  genaueren  Eenntniss  von  den  Form-  und 
Lebenseigenschaften  der  Protozoon  überhaupt  und  diese  Eenntniss  zu  ver- 
mittehi,  ist  die  vorliegende  meisterhafte  Darlegung  der  gesammten  Natur- 
geschichte dieser  niedersten  thierischen  Lebewesen  in  hervorragendem 
Maasse  geeignet.  259,  in  den  Text  eingeschaltete,  vorzügliche  Abbildungen 
erläutern  in  ausführlichster  Weise  das  im  Text  Gesagte.  In  der  Schilde- 
rung der  Malariaplasmodien  (Hämosporidien)  ist  auf  das  Interesse  des  Medi- 
ciners  an  diesen  Mikroparasiten,  also  auf  ihre  Beziehung  zur  Malaria- 
inf  ectio  n  und  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Malariafieber,  besonders 
Rücksicht  genommen. 

Wir  können  das  treffliche  Werk  allen  Medicinem  und  Bacteriologen  nur 
aufs  Wärmste  empfehlen.  Baumgarten. 

V.  Jaksch's  (7)  „Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten",  deren 
erste  Auflagen  wir  in  früheren  Berichten^  eingehender  besprochen  und 
willkommen  geheissen  haben,  liegt  nunmehr  bereits  in  „fünfter  vermehrter 
Auflage''  vor  uns.  Seit  seinem  ersten  Erscheinen  bis  jetzt  hat  das  Werk 
eine  Art  Triumphzng  durch  die  medicinische  Welt  aller  Gulturländer  ge- 
macht, es  ist  in  6  fremde  Sprachen  übersetzt  worden  (die  englische  üeber- 
setzung erschien  bereits  in  vierter,  die  russische  in  zweiter  Auflage),  ein 
Beweis  dafür,  dass  das  Werk  nicht  nur  bei  den  klinischen  Lehrern  und 
Klinicisten  deutscher  Zunge,  sondern  auch  bei  denjenigen  aller  anderen 
Gulturländer  den  grössten  Anklang  gefunden.  Dass  dieser  Erfolg  kein  zu- 
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nUliger,  sondern  ein  in  dem  hervorragenden  inneren  Werthe  des  Baches 
b^;rfindeter  ist,  davon  hat  mich  die  Durchsicht  jeder  neuen  Auflage  des- 
selben immer  von  Neuem  überzeugt  Die  „Diagnostik''  ist  nicht  nur  emi- 
nent praktisch,  sondern  sie  zeigt  auch  auf  jeder  Seite  den  mit  den  schwie- 
rigsten theoretischen  Problemen,  auch  denen  der  modernen  Bacteriologie, 
tiefvertranten  Forscher  und  wirkt  daher  belehrend  und  anregend  von  An- 
fang bis  zu  Ende.  —  Aus  einem  Bändchen  von  856  Seiten  ist  allmählich  ein 
Band  von  626  Seiten  geworden,  statt  der  Anfangs  nur  108  Abbildungen 
finden  sich  jetzt  160  in  den  Text  des  Werkchens  eingeschlossen.  Mit  dieser 
Zimahme  des  ümfanges  hat  das  Werk  nicht  nur  an  Ausstattung  mit  den 
neuerworbenen  Bereicherungen  der  Wissenschaft,  sondern  auch  an  Fein- 
heit imd  Pr&cision  der  Darstellung  immer  mehr  gewonnen. 

So  möge  denn  das  berühmte  Werk  fortfahren,  in  gleichem  Maaase  wie 
Iriaher  fordernd  auf  Lehre  und  Unterricht  in  der  inneren  Medidn  zu  wirken. 


Gerhardt  (5)  behandelt  in  dem  dtirten  Werke,  welches  den  10.  Band 
der  „Bibliothek  von  Coleb''  (herausgegeben  von  0.  Schibbiko)  bildet, 
in  Verbindung  mit  den  im  Titel  genannten  Herren,  die  seit  1885  als  Stabs- 
irzte  in  der  zweiten  medicinischen  Klinik  in  Berlin  thätig  waren,  die 
Therapie  der  Infectionskrankheiten.  Der  berühmte  Kliniker 
and  seine  Hitarbeiter  geben  in  kurzer,  aber  abgerundeter  und  erschöpfen- 
der Darstdlnng  ein  Bild  des  gegenwärtigen  therapeutischen  Handelns  bei 
den  einzelnen  Infectionskrankheiten.  Der  Fortschritt,  welchen  die  Bacte- 
riologie der  Therapie  der  Infectionskrankheiten  gebracht  hat,  kommt  in 
den  vorliegenden  Abhandlungen  prägnant  zum  Ausdruck,  aber  auch  die 
Erkenntnias,  dass  nur  bei  einigen  wenigen  Infectionskrankheiten  bis  jetzt 
einspecifisches,  d.  h.  auf  die  Zerstörung  der  in  den  KQrper  einge- 
drungenen Krankheitserreger  oder  Unschädlichmachung  der  von  ihnen  ge- 
bildeten speciiischen  Gifte  gerichtetes  Heilverfahren  geftinden  worden  ist 
bezw.  sieh  bewährt  hat,  vielmehr  bei  den  meisten  dieser  Krankheiten  der 
Arzt  auehbente  noch  auf  eine  „symptomatische*'  Behandlung  derselben  an- 
gewiesen ist.  Daher  spricht  sich  Gbbhabdt  am  Schlüsse  seiner  „Einlei- 
tung' mit  Recht  dahin  aus:  „Die  grOssten  Aufgaben  derVolksgesundheits- 
lebre  li^en  auf  dem  Gebiete  der  Verhütung  der  Infectionskrankheiten*'. 
In  der  That :  Je  besser  wir  die  Aetiologie  kennen  lernen,  mit  um  so  grösserer 
Aussicht  auf  Erfolg  werden  wir  jene  „grSssten  Aufgaben''  in  Angriff 
nehmen  kOnnen,  um  allmählich  dem  Ziel  näher  und  näher  zu  kommen,  eine 
Therapie  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  entbehren  zu  können. 

Bmjimgarten. 


Pyogene  Kokken. 


n.  Original-Abhandlungen 

[Alle  Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist,  sind  1901 

erschienen.  —  Arbeiten,  deren  Autorname  eingekmmmert  (      )  ist, 

sind  nicht  referirt.  Red.] 

A.  Parasitische  Organismen 
a)  Kokken 

1.  Pyogene  Kokken 

(Streptokokken,  Staphylokokken,  Mieroeoecus  tetragentta) 

Referenten:  Prof.  Dr.  E«  Ziemke  (Halle), 

Prof.  Dr.  G.  Galeottl  (Florens),  Doc.  Dr.  K.  Grnnert  (Tübingen),  Prof. 

Dr.  F.  Hutyra  (Budapest),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoux-Lebard 

(Paris),  Dr.  J.  Madzsar  (Budapest),  Dr.  P.  Nemnann  (Tübingen),  Prof. 

Dr.  L.  Babinowltsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  A.  Walker  (London) 

16.  Audion,  F.,  Contribntion  ä  T^tade  de  rombilic  et  des  infections  om- 
biUcales  cbez  le  nouvean-n6  [Thfese]  Paris  1900.  [Nichts  Neues.  Le- 
doux-Lebard.] 

17.  Audion,  F.,  Des  infections  ombilicales  chez  le  nonTeaa-n6  (Gaz.  des 
hopitaux  1900,  no.  63  p.  629).  [Nichts  Neues.  Ledoux-Lebard.] 

18.  Bacaloglu,  C,  Durch  Staphylococcus  hervorgerufene  postabortive 
Septlkopjämie  (Spitalul,  Mai;  Ref.:  Münch.  med.  Wchschr.  No.  44). 

—  (S.  28) 

19.  Baiardiy  A.,  Sulla  presenza  di  proprietä  emolitiche  nei  filtrati  di 
brodo-culture  degli  stafilococchi  piogeni  e  dei  micrococchi  „candidans" 
et  „aurantiacus''  resi  piogeni  [Istituto  d'Igiene  della  R.  üniversita 
di  Roma]  (Annali  dlgiene  sperim.  vol.  11  nuovo  Serie,  fasc.  3  p.  39^5). 

-  (S.  15) 

20.  Baum,  H.,  Ein  Fall  von  Mediastinitis  suppurativa  als  Beitrag  zu 
ihrer  Eenntniss  [Inaug.-Diss.]  München.  [Wesentlich  klinisch-chirnrg. 
Inhaltes  ohne  bacteriologisch  Neues.  Ziemke.] 

21.  Becco,  L.,  Recherches  exp^rimentales  sur  Tinfection  des  voies  respi- 
ratoires  du  lapin  par  l'inoculation  trach^ale  du  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  (Arch.  de  m6d.  exp^rim.  no.  1  p.  51).  —  (S.  19) 

22.  Bellarminoff  u.  Selenkowsky,  Neue  Untersuchungen  über  die  Pa- 
thogenese der  sympathischen  Ophthalmie  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  44 
p.  1).  -  (S.  23) 
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23«  Bergey,  D.  H.,  The  prevalence  of  Streptococci  in  cow's  milk  (American 

med.  Philadelphia,  April  20).  —  (S.  31) 
24  Benuurdy  A.^  P^rioetite  aigaS  snppnr^e  sans  ost^omyölite  [These] 

Paris.  —  (S.  24) 

25.  Bemard,  B^  Becherches  critiqnes  snr  les  6pid6mies  de  streptococcie 
(Eevne  de  m6d.  p.  744,  976, 1070).  —  (S.  12) 

26.  Besredka,  De  lli^molysine  streptococdqne  (Annal.  de  l'Inst.  Pabteub 
no.  12).  —  (S.  16) 

27«  Blumberg,  IL,  Beohachtongen  hei  der  Behandlung  yon  Pnerperal- 
fiehererkranknngen  mit  MABHosBK'schem  Antistreptokokkensenun 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  5,  6).  —  (S.  18) 

28.  BttreaUy  O.,  et  Fortineau,  Bacteriologische  üntersnchnngen  über 
den  Eencbhnsten  [lU.  Franzds.  Gongr.  f.  Gynäk.,  Gehurtsh.  o.  Kinder- 
heilk.  zu  Nantes]  (Bef.:  Mfinch.  med.  Wchschr.  No.  45).  —  (S.  23) 

29.  Cad^ac,  Psendo-m^ningite  determin^e  par  nn  abcte  pi^vert^bral  de 
Tencolnre  (Journal  de  m^.  v6tdr.  p.  14,  janv.  31).    [Nur  klinisch. 

30.  Canon,  Zur  Aetiologie  und  Terminologie  der  septischen  Krankheiten 
mit  Berücksichtigung  des  Werthes  hacteriologischer  Blutbeftinde  für 
die  chirurgische  Praxis  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  Bd.  61  p.  93).  — 
(8.  30) 

Sl.  Clnsius,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Gasuistik  der  kryptogenetischen  Septiko- 
pj&mie  [Inaug.-Diss.]  Breslau.  —  (S.  27) 

32.  Connal,  J.  6.,  Fumnculosis  of  the  Eztemal  Auditory  Canal  (Glas- 
gow Med.  Joum.  vol.  56  p.  1).  [Hauptsächlich  klinisch.  In  den  hac- 
teriolc^^isch  untersuchten  Fällen  wurde  meist  der  Staphyloc.  aureus 
in  Beincultur,  seltener  der  Staphyloc.  alhus  und  nur  gelegentlich  heide 
gefunden.  Walker.] 

3S.  Dinglreiter,  J«,  Ueher  traumatische  eiterige  Meningitis.  Ein  Fall 
von  Sp&tinfection;  Tod  5  Monate  nach  der  Verletzung.  [Inaug.-Diss.] 
München.  [Mittheilung  eines  Falles  von  traumatischer  eiteriger  Me- 
ningitis und  zwar  einer  Spätinfection.  Schädelfiractur  durch  einen 
Ziegelstein,  Heilung  per  primam.  Nach  5  Monaten  Tod  an  eiteriger 
Meningitis.  In  der  Zwischenzeit  andauernd  Kopfschmerzen.  Ohne 
hacteriologische  Eigenthümlichkeiten.  2aemke.] 

54.  Discassion  at  the  British  Medical  Association,  A  Discussion  on  the 
Bole  of  Cocci  in  the  Pathology  of  the  Skin  (British  med.  Journal  vol.  2 
p.  194-196).  —  (S.  21) 

55.  Drenteln,  Ueher  die  Anwendung  von  Antistreptokokkensemm  [Rus- 
sisch] (Shumal  akuscherstwa  i  shenskich  holesnei  no.  9).  [Günstiger 
Erfolg.  Rabinomtsch.] 

56.  Eastman^  J.  B«,  The  gonococcus  and  its  toxin  (New  York  med. 
Journal,  Septemher  28).  [Keine  eigenen  Untersuchungen.  Kempner.] 

57.  Elaching,  Ueher  die  Friihperforation  der  Memhrana  Dksgbiobti  hei 
Keratitis  suppurativa  (Klin.  Monatshl.  f.  Augenheük.  Bd.  39  p.  462). 
—  (S.  22) 
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38.  Engman,  M.  F.,  Impetigo  contagiosa  bullosa  and  its  bacteriology 
(Journal,  of  cntan.  and  genito-nrinary  dis.,  April).  [In  7  von  8  Fällen 
Reincnltnr  von  Staphylococcns  aureas,  in  einem  Falle  Streptokokken. 
Kempner.] 

39.  Etienne,  De  la  septic^mie  staphylococciqne  [Soci6t6  mM.  des  hopitanx 
de  Paris]  (Ref.:  Münch.  med.  Wchschr.  No.  30).  —  (S.  29) 

40.  Fleck,  6.,  Zur  Aetiologie  der  Masüüs  (Archiv  f.  QynftkoL  Bd.  64 
p.  872).  —  (S.  25) 

41.  Forchheimer,  F.,  Streptococcus  bronchitis  in  Influenza  (Med.  News, 
June  1).  [Häufiger  Befund  vonStreptokokkenimSpatnmnebenInflnenza- 
bacillen,  oder  nachdem  die  letzteren  verschwunden  sind.  Kempner.] 

42.  Fowler,  J.  S«,  A  case  of  streptococcal  infection  successfnlly  treated 
by  antiStreptococcus  seioim  (Archives  of  Pediatrics,  May).  [Inhalt  im 
Titel  angedeutet  Kempner.] 

43.  de  Francesco,  6.  M^  Ambulatorio  dinico  dl  Montabone  Calabro. 
Azione  curatio  dello  „Streptococcus  erysipelatis"  suU  ozena  (Riforma 
med.  anno  17  no.  26  vol.  4  no.  38  p.  446).  [Heilung  einer  Ozaena- 
kranken  nach  üeberstehen  eines  ausgebreiteten  Erysipels,  welches 
fast  das  ganze  Gesicht  betraf;  später  beobachtete  er  noch  einen  ähn- 
lichen Fall.  GaleotU.] 

44.  de  Francesco,  M.,  Ueber  Heilung  der  Ozaena  durch  Einwirkung 
des  Streptococcus  erysipelatis  (Deutsche  Med.-Ztg.  No.  60).  —  (S.  20) 

45.  Fr^d^ric,  J.,  Zur  Ekzemfrage  (Münch.  med.  Wchschr.  48.  Jahrg. 
No.  38).  —  (S.  22) 

(Gaertner,  F.  W.,)  A  contribution  to  the  explanation  of  the  natnre 
of  the  so*called  predisposidon  to  infection  with  staphylococci  (New 
York  med.  Journal  no.  17  p.  716). 
46*  Groning,  G.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Streptokokken 
des  Kuheuters,  des  Rinderdarmes  und  des  Stallbodens  [Inaug.-Diss.] 
Bern.  —  (S.  13) 

47.  GnizzettJ,  F.,  Nuovo  caso  di  corea  mortale  con  setticopiemia  da  sta- 
filococco  piogeno  aureo  (Rivista  sperim.  voL  27  fasc.  2  p.  426).  —  (S.  27) 

48.  Hegar,  A.,  Das  Puerperalfieber  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  38). 
[Zusammenfassende  Darstellung  der  Lehre  von  Puerperalfieber  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  und  Besprechung  der 
zur  Verhütung  gebräuchlichen  Methoden.  Ziemhe,] 

49.  Heascher,  S.  £.,  Zur  bacillären  EndocardiÜs  (Fortschritte  d.  Med. 
Bd.  19No.  16).  —  (S.29) 

50.  Higgins,  F.  A.,  Observations  on  the  use  of  antiStreptococcus  serum 
in  the  treatment  of  puerperal  sepsis  with  a  reportof  five  cases  (Boston 
med.  and  surg.  Journal,  May  2).  [Die  Serumbehandlung  blieb  erfolg- 
los. Kempner.] 

51.  Hobart,  H.  F.,  üse  of  antiStreptococcus  serum  in  a  case  of  sepücemia 
following  mastoid  Operation;  recovery  (The  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  December  12).  [Günstige  Beeinflussung  durch  das  Serum. 
Kempner.] 
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52«  Howard,  W.  T.,  and  B.  6.  Perkins,  Streptococcus  macosos  (Nov. 
spec?)  pathogenic  for  men  and  animals.  One  plate  (Journal  of  med. 
Besearch  p.  163|  Jnly).  [Inhalt  im  Titel  angedentet.  Kempner.] 

53.  Haber,  A^  üeber  eine  familiäre  Streptokokkenerkranknng  nach  In- 
fluenza (CorrespdzbL  f.  Schweizer  Aerzte  No.  8).  —  (S.  25) 

54.  Hmniston,  W.  H«,  A  case  of  Streptococcus  infectionfollowinglabor- 
operation  and  recovery  (Journal  of  the  American  med.  Assoc,  Septem- 
ber 7).  [Mialt  im  Titel  angedeutet  Kempner.] 

55.  Hunner,  6.  L.',  The  Streptococcus  in  gynecology  (American  gsmeco- 
logical  and  obstetrical  Journal,  May).  [Nichts  Neues.  Kemprier.] 

56.  Jez,  Y.,  üeber  die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Serum  von  an  Ery- 
sipel erkrankten  Individuen  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  35). — (S.  1 8) 

57.  Joos,  A.9  Erysipelas  gangraenosum  und  Streptokokkenserumtherapie 
(CorrespdzbL  f.  Schweizer  Aerzte  No.  19).  —  (S.  18) 

58.  Jordan,  lieber  die  Aetiologie  des  Erysipels  und  sein  Verhältniss  zu 
den  pyogenen  Infectionen  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  85). — (S.  19) 

59.  Keirle,  N.  6.,  The  treatment  of  erysipelas  (Philadelphia  med.  Jour- 
nal vol.  7  no.  7  p.  356,  Febr.).  [Klinisch.  Kempner.] 

60.  Kersclmer,  M«,  A  case  of  membranous  angina  due  to  Streptococci, 
foUowed  by  paralysis  of  the  soft  palate  (Med.  Record  vol.  1  p.  854). 

—  (S.  23) 

61.  Klemm,  F.,  Ueber  das  Verhältniss  des  Erysipels  zu  den  Strepto- 
mykosen,  sowie  ttber  die  Epidemiologie  desselben  (Mittheil.  a.  d.  Grenz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  8  H.  3).  —  (S.  20) 

62.  Klitln,  J.,  Histologische  Verftnderungen  des  puerperalen  Uterus  bei 
Streptokokkenseptikämie  nach  Anwendung  des  Streptokokkenserums 
und  ohne  dasselbe  [Russisch]  (Wratsch  no.  24,  25).  —  (S.  19) 

63.  Krausz,  A.,  üeber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Hühnerepizootie 
(aw.  f.  Bacter.  Bd.  29  p.  980).  —  (S.  32) 

64.  Kronig,  B«,  üeber  puerperale  Infection  [Med.  (feilsch,  z.  Leipzig, 
Sitz.  V.  16.  Juli]  (Ref.:  Münch.  med.  Wchschr.  No.  40).  —  (S.  29) 

65.  Lande,  A.^  üeber  die  Beziehimgen  zwischen  dem  Erysipel  und  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Einige  Bemerkungen  zur  Pathogenese 
des  letzteren  (Gazeta  lekarskaja  1900,  no.  14).  —  (S.  24) 

66.  Lartfgau,  A.  J.,  A  study  of  a  case  of  gonorrheal  ulceraüve  endo- 
carditis  with  cultivation  of  the  gonococcus  (American  Journal  of  med. 
Sciences,  January).  [Inhalt  im  Titel  angedeutet.  Kempner.] 

67.  Laschtechenko,  P»,  Die  Massenvergiftung  durch  Cremetorten  in 
Charkow  [Russisch]  (Wratsch  no.  2,  9,  10).  —  (S.  31) 

68.  Lec^ne  et  Legros,  H^mothoraxtraumatiqueinfect^ästreptocoque  et 
ä  badllus  perfringens  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  461).  —  (S.  25) 

69.  Lenhartz,  H.,  üeber  septische  Endocardids  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  28,  29).  —  (S.  25) 

70.  Levy,  A.,  Ueber  das  Verhalten  der  DssoisMET'schen  Membran  bei  der 
eitrigen  Impfkeratitis  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  B.  39  p.  469). 

—  (S.  22) 
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71.  Libman,  E.,  1.  On  a  pecnliar  yariety  of  pathogenic  Streptococci. 
2.  On  a  pecnliar  property  possessed  by  (at  least  some  of)  the  patho- 
genic  bacteria:  preliminary  commonication  (Medical  Kecord  1900, 
19.  May;  ttbl.  f.  Bacter.  Bd.  28  p.  293).  —  (S.  13) 

72.  Lode,  A«,  Ist  die  grane  Hansmans  natfirlich  immun  gegenüber  dem 
Kikrococcns  tetragenns  [Gaffky)?  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29  p.  298). 
—  (S.  32) 

73.  Macmillan,  D.,  Antistreptococcic  Serum  in  Erysipelas  (British  med. 
Journal  vol.  1  p.  575).  —  (S.  19) 

74«  Malejew,  J.,  Einige  Bemerkungen  zur  Aetiologie  des  Erysipels 
[Russisch]  (Wojenno-mediz.  Shumal  no.  7).  —  (S.  20) 

75.  Marx,  H«,  üeber  den  Nachweis  von  Bacterien  (Archiv  f.  klin.  Chi- 
rurgie 1900,  Bd.  62  H.  2).  —  (S.  14) 

76.  Menzer,  Zur  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  7).  —  (S.  24) 

77.  Miller,  6.  Brown,  The  Streptococcus  pyogenes  in  gynecological 
diseases  (Journal  of  the  American  med.  Assoc,  May  18).  [11  Fälle 
von  Streptokokken -Peritonitis  nach  gynäkologischen  Operationen. 
Kempner.] 

78.  Minet,  B^  Les  suppurations  prostatiques  et  pM-prostaüques  (formes 
et  traitement)  [Thfese]  Paris.  —  (S.  24) 

(Moran,  J.  F.,)  The  Prophylaxis  and  treatment  of  puerperal  sepsis 
(Journal  of  the  American  med.  Assoc.  vol.  37  no.  10). 

79.  Moty,  Ueber  abgeschwächte  purulente  Infection  oder  subcutane  Sta- 
phylämie  [Franz.  Chimrgen-Congr.  z.  Paris]  (Mfinch.  med.  Wchschr. 
No.  46).  —  (S.  29) 

80.  Mnskatello,  6.,  u.  J.  Ottaviano,  Ueber  die  Staphylokokken-Pyämie. 
Experimenteile  Untersuchungen  (Virchow's  Archiv  Bd.  166  H.  2).  — 
(S.  28) 

81.  Nasarow,  M«,  Ueber  die  Wirkung  des  Terpentins  auf  die  Eitererreger 
[Russisch]  (Wojenno-mediz.  Shumal  no.  9).  [Klinisch.  Babinotvttsch.] 

82.  Neisser,  M.,  u.  F.  Wechsberg,  Ueber  das  Staphylotoxin  (Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  36  p.  299).  —  (S.  14) 

83.  Nicolas,  J«,  et  Ch.  Lesiear,  ^ude  sur  le  pouvoir  bact^ricide  et 
attunöant  pour  le  staphylocoque  pyogine  du  s4rum  d'une  chövre  vac- 
cin6e  avec  des  cultures  de  cet  agent  microbien  (Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  Biol.  p.  89).  —  (S.  17) 

84.  Nob^court  et  P.  Merklen,  Die  Bolle  des  Streptococcus  und  der 
Leberveränderung  bei  der  Entstehung  gewisser  infectiöser  Erytheme 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  juillet).  —  (S.  21) 

85*  Norrls,  Ch.,  Suppurative  pylephlebitis  associated  with  anaörobic  micro- 
organisms.  One  Plate  (Journal  of  med.  Research,  July,  p.  97).  [In- 
halt im  Titel  angedeutet  Kempner.] 

86.  Notiii,G.,  Scarlatine  et  streptococcie  [These]  Lyon  1900.  [Häufigkeit 
und  prognostisch  ungfinstige  Bedeutung  der  Streptok.-Infect.  bei  Schar- 
lach. Bestätigung  durch  zahlreiche  Beobachtungen.  Ledotuc-Lebard.] 
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87.  Oehler, B.,  üeber  Impetigo  (Allgem.  Med.CentTalztg.  No.  89  p.  1043). 
—  (S.  22) 

88.  Omeltschenko,  Th.  8.,  Znr  Aetiologie  der  nlcerOs-verracSsen  Endo- 
cardids  und  ihrer  klinischen  Bedentnng  (Enss.  Archiv  f.  PathoL,  klin. 
Med.  n.  Bacter.  Ref.:  CtbL  t  Bacter.  Bd.  29  p.  451).  —  (S.  26) 

89.  Ossowskl,  A^  Ein  Fall  von  maligner  Septikämie  in  Folge  einer 
Zahncaries  (CtbL  f.  allg.  PathoL  Bd.  12  p.  168).  —  (S.  29) 

90.  Pane,  N.,  Snll'emolisinadi  alconibatteri:  streptococco,  pnenmococco, 
bacillo  del  tifo  [Istitato  d'  Igiene  della  Ra.  Universita  di  Napoli]  (Gaz. 
degli  OspedaH  anno  22,  no.  144  p.  1512).  —  (S.  16) 

91.  PecnSy  Dn  traitement  pr6ventif  et  cnrativ  de  Tarthrite  tranmatiqne  da 
jarret  par  le  pansement  antiseptiqne  et  les  iigections  du  s^ram  anti- 
streptococcique  (Jonmal  de  M^.  v^t^r.,  mars  81  p.  188).  [Heilnng  der 
eitrigen  G-elenkentzflndnng  beim  Pferde  in  einem  Falle  auf  antisep- 
tischen Verband  nndligectionendesMABMOBBK'schenSerams.  Hutyra.] 

92.  Petita  L.,  Anatomische  Untersnchongen  eines  frischen  Falles  von  ser- 
piginöser  Hypopyonkeratitis  an  einem  bis  dahin  gesunden  Auge.  Ein 
Beitrag  znr  Frage  der  Frfihperforation  der  Membrane  Descementi  bei 
Hypopyonkeratitis  (EQin.  KonatsbL  f.  Aogenheük.  p.  36).  [Nichts 
Bacteriologisches.   Orunert,] 

93.  Planta  C,  Ueber  einen  Fall  von  kryptogenetischer  Septikopyämie 
mit  seltenem  Primftrherd  [Inang.-Diss.]  München.  —  (S.  26) 

94.  Poljakow,  W«,  Appendicitis  combinirt  mit  einer  Staphylokokken- 
Pneumonie.  [BussiBch.]  (Medicinskoje  Obosrenje,  Juni,  Juli,  August). 
[Casnistischer  Beitrag.  Beide  Krai]Ä:heiten  setzten  fast  gleichzeitig 
ein.  Babinotvüsch.] 

95.  Ponflck,  Mittheilungen  über  einen  Fall  von  eitriger  Salpingitis  [Med. 
Section  der  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterlfind.  Cultur,  Sitzung  vom  1 1 .  Jan. 
1901]  Ref.:  (Allg.  med.  Centralztg.  No.  9).  [MittheUungen  über  die 
Obdnction  einer  Frau,  die  14  Tage  vor  dem  Tode  fieberhaft  erkrankte 
ohne  dass  eine  bestimmte  Localerkrankung  diagnosücirbar  war.  Der 
Tod  erfolgte  an  septischer  Endocarditis.  Diese  war  als  Metastase  von 
einer  durch  Streptok.  verursachten  Salpingitis  entstanden.  Ziemke.] 

96.  Predtetsehensky,  W.,  Zur  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus [Russisch]  (Wratsch  no.  24).  —  (S.  25) 

97.  Primrose,  A.  J.,  AntiStreptococcus  serum  in  two  cases  of  puerperal 
septic  infection  (The  New  York  medical  Journal,  May  25).  [2  mit  Er- 
folg behandelte  Fälle.  Kempner,] 

98.  Pugnaty  A.,  Pyoseptic^mies  cryptog^niques  cons6cutives  a  d'anciens 
foyers  cicatriciels  (Arch.  g6n6r.  de  M6d.  t.  5  p.  460).  [Beschreibung 
eines  Falles  von  Septikopyämie,  bei  dem  nach  Ansicht  des  Verf.'s  die 
Infection  von  alten  vernarbten  Herden  in  chronisch  veränderten 
Lymphdrüsen  ausging.  Ziemke.] 

99.  Beed,  B.  C,  and  A.  B.  Ward,  Conceming  the  presence  of  Strepto- 
cocci in  the  healthy  udder  of  a  cow  (Journal  of  de  Boston  Soc.  of  med. 
sdence  vol.  5,  no.  7  p.  887).  —  (S.  32) 
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100.  Bichardsoii)  0«,  The  bacteriological  diagnosis  of  ihe  g^onococcns 
(Boston  med.  and  snrgical  Journal  Febraary  7).  [Nichts  Besonderes. 
Kißmpner,^ 

101.  Boger  H.,  et  M.  Garnier,  Recherches  sor  T^tat  da  foie  dans  Fery- 
sipMe  ei  les  infections  k  streptocoqne  (Revue  de  m6d.  no.  2  p.  97).  — 
(S.  20) 

102.  Sabouraud,  B«,  Etnde  cliniqne  et  bactöriologiqne  de  l'impetigo 
(Annales  de  dermatoL  et  de  syphiligr.  1900  p.  62,  320).  —  (S.  21) 

103.  Schatz,  B^  Ein  Fall  von  multipler  Gangrän  der  Milz  bei  Septiko- 
pyämie  [Inaug.-Diss.]  Würzburg.  —  (S.  26) 

104.  Simon,  F.  B.,  Ueber  die  Einwirkung  leukocytenhaltiger  Flüssig- 
keiten auf  Streptokokken  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29).  —  (S.  16) 

105*  Snowman, J«,  Septicdisease  ingraduated Attacks  in  the  samePatient 
(Lancet  vol.  1  p.  779).  [Wiederholte  Anfälle  von  Septikämie  und 
Pyämie  immer  nach  Abortus.  Nur  klinische,  keine  bacteriologische 
Untersuchung.    Walker.] 

106.  Stefansky,  W.  K^  Ueber  eine  durch  Streptococcus  lanceolatus  her- 
vorgerufene Epizootie  bei  Meerschweinchen  (Ibidem  Bd.  30  No.5).  — 
(S.  31) 

107.  Steiner, Y.,ZurBehandlungdesPuerperalfiebersnebstMittheilungen 
einiger  mit  Antistreptokokkenserum  behandelter  Fälle  (Heilkunde 
Heft  1  p.  2).  —  (S.  18) 

(Stenhonse,  J.  W.,)  Septische  Lymphangitis  im  Verlaufe  der  Ure- 
teren,  Pyelonephritisbehandlung  mit  Antistreptokokkenserum.  Hei- 
lung. (Lancet  1900,  February  3). 

108.  Tavel  u.  F.  C.  Krambein,  Ueber. Streptokokkenserumtherapie 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  8).  —  (S.  18) 

109.  Thnrnam,  F.  W.,  A  case  of  puerperal  fever  treated  with  Antistrep- 
tococcic*  Serum.  Death  (Lancet  vol.  1  p.  1824].  (Keine  bacterio- 
logische Diagnose.  Antistreptokokkenserum  nur  di*eimal,  am  19.,  20. 
und  21.  Tage  ii^jicirt  Patientin  starb  am  24.  Tage.    Walker.] 

110.  Yanney,  A«,  u.  P.  Carlat,  Ophthalmie  exp^rimentale  chez  le  chien 
(Journal  de  m6d.  v6t6r.  30.  juin  p.  347).  —  (S.  32) 

111.  Yerhoeff,  F.  H^  A  case  of  noma  of  the  auricles  due  to  the  Strepto- 
coccus pyogenes  and  its  bearing  on  noma  in  general  (Journal  of  the 
Boston  Soc.  of  med.  scienc.  vol.  5,  no.  10  p.  465).  [Noma  des  Ohr- 
läppchens mit  Streptokokkenbeftmd.  Kempner.] 
(Weidlich,)  Drei  Fälle  von  puerperaler  Sepsis  behandelt  mit  sub- 
cutanen EochsalzinAisionen  (Med.-chirurg.  CtbL  Bd  35,  p.  365). 

In  einer  kritischen  Studie  über  die  Streptok.-Epidemien  spricht  sich 
Bemard  (25)  für  die  Specifität  aller  Streptok.-Infectionen  aus. 
Trotz  der  verschiedenen  klinischen  Erscheinungsformen,  welche  sich  in 
primären  und  secundären  Infectionen  äussern,  trotz  des  bacteriologisch  so 
verschiedenartigen  Verhaltens  der  Streptok.  bildet  der  Streptoc.  eine  Ein- 
heit und  die  von  ihm  hervorgerufenen  verschiedenen  Erankheitszustände 
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mfissen  als  Variationen  einer  einzigen,  der  Streptok.-Erankheit  angesehen 
werden.  Ziemke. 

Bei  einem  Fall  von  acnter  Enteritis  zfichtete  Libman  (71)  ans  den 
Faeces  einen  Streptoc.  in  Eeincoltur,  der  auf  Glokoseagar  gewachsen 
den  ganzen  Nährboden  milch  weiss  fftrbt.  Dasselbe  zeigte  sich  auf  Lactose- 
agar,  nicht  aber  anf  Saccharoseagar,  besonders  sch5n  aber  anf  Qlnkoseagar 
mit  Zosatz  von  Hydrocelenflüssigkeit.  Die  milchige  Trübung  des  Nähr- 
bodens scheint  von  der  Sänrebildnng  abhängig  zu  sein.  Der  Streptok.  rief 
bei  Mäusen  eine  acute  Enteritis  hervor. 

Im  Anschluss  hieran  untersuchte  Verf.  andere  pathogene  Bacterien  und 
ftind,  dass  dieselben  mit  einigen  Ausnahmen  Serumeiweiss,  manche  auch 
Eiereiweiss  bei  Anwesenheit  von  Traubenzucker  fällen  können;  0,1^1  ^ 
Tranbenzucker,  die  im  Blut  normaliter  vorhandene  Menge,  genfigte  zur 
AlbuminfäUnng.  Die  Besultate  sind  mit  anderen  Zuckerarten  nicht  so  con* 
stant,  die  saprophytischen  Bacterien  besitzen  diese  Eigenschaft  nicht. 

Kempner. 
Groning  (46)  hat  vergleichende  Untersuchungen  fiber  die 
Streptok.  des  Kuheuters,  des  Binderdarms  und  des  Stallbodens 
angestellt  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Galtstreptok., 
die  Streptok.  des  Binderdarms  und  die  aus  dem  StaUboden  cultivirten  Arten 
lassen  sich  nach  ihrem  morphologischen  Wachsthumsverhältniss  in  lange 
und  kurze  Streptok.  eintheilen.  Der  Streptoc.  longus  vermehrt  sich  nur 
durch  Theilung  auf  einer  Achse  und  bildet  stets  längere  Ketten,  die  aus 
mehr  als  8  Gliedern  bestehen  und  je  nach  der  Cultur  bis  zu  ca.  100  Glie- 
dern answachsen  können.  10-15  ^/q  Gelatine  wird  bei  Zimmertemperatur 
bis  zu  22  ^  nicht  verflüssigt  Der  Streptoc.  brevis  kann  sich  nach  verschie- 
denen Wachsthumsrichtungen  theilen  und  bildet  stets  kurze  Ketten,  die 
aus  2-6,  seltener  8  Gliedern  bestehen.  Von  1 5  Stämmen  aus  dem  Kuheuter 
gehören  8  der  langen,  7  der  kurzen  Form  an,  von  8  Stämmen  aus  dem 
Rinderdann  waren  2  lange  und  6  kurze  Formen  und  unter  den  7  Stämmen 
aus  dem  Stallboden  war  der  Streptoc.  longus  3mal,  der  Streptoc.  brevis 
4mal  vertreten.  Culturell  bestanden  zwischen  beiden  Arten  keine  durch- 
greifenden Unterschiede.  Die  Streptok.  sowohl  des  gelben,  als  des  spora- 
dischen Galtes  bilden  nicht  zwei  gegen  einander  abgegrenzte  Arten,  sondern 
sind  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  nur  morphologisch,  sondern  culturell  und 
physiologisch  oft  verschieden.  Ein  Drittel  der  Reinculturen  aus  den  Euter- 
secreten  tGdtete  Mäuse  nach  subcutaner  Uebertragung  von  1  ccm  inficirtem 
Binderserum,  unter  den  15  Beinculturen  aus  dem  Binderdarm  und  dem 
Stallboden  wirkte  nur  1  Stamm  nach  subcutaner  Iiyection  pathogen.  Die 
Wirkung  der  Streptok.  in  dem  Drfisengewebe  des  Kuheuters  ist  eine  dop- 
pelte; einmal  wird  der  Milchzucker  in  Milchsäure  umgewandelt  und  zwei- 
tens wird  gelegentlich  ein  Toxin  gebildet,  wie  die  Versuche  an  Mäusen 
zeigen.  Von  15  Stämmen  aus  den  Eutersecreten  waren  11  säurebildend, 
während  kein  einziger  der  Darm-  oder  Stallbodenparasiten  diese  Eigen- 
schaft besass.  Für  die  Infection  des  Kuheuters  kommen  zwei  Eingangs- 
pforten in  Betracht;  die  Streptok.  können  vom  Darm  aus  ins  Blut  und  mit 
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diesem  in  das  Enter  gelangen  oder  sie  dringen  dnreh  die  Zitzenöffiinng  ein. 
Welcher  Infectionsmodas  der  häufigere  ist,  hat  sich  nicht  feststellen  lassen. 
Bei  der  anssergewOhnlich  grossen  Verbreitung  der  Streptok.  im  Euhstall 
wäre  ein  viel  häufigeres  Vorkommen  von  Eutererkrankungen  durch  dieselben 
zu  erwarten.  Das  Gegentheil  erklärt  sich,  wie  die  vorliegenden  Untersuch- 
ungen gezeigt  haben,  dadurch,  dass  die  Streptok.  des  Darms  und  des  Stall- 
bodens selten  pathogen  sind  und  keine  Zuckerfermente  bilden.  Die  Streptok.- 
Erankheit  des  Euters  kommt  sowohl  sporadisch,  wie  enzootisch  vor.  Ebenso 
wenig  wie  früheren  Forschem  ist  es  Verf.  gelungen,  ein  unterscheidendes 
Merkmal  beider  Arten  ausfindig  zu  machen.  Ziemke. 

Marx  (75)  empfiehlt  eine,  Joohuann's  Methode  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  22,  1900)  ähnliche,  aber  einfachere  Methode  zum  Nachweise  von 
Bacterien  bei  allen  Fällen  von  Eiterung.  Das  Verfahren  besteht 
in  einer  Anreicherung  der  Bacterien.  Verf.  fäng^  den  zu  untersuchenden 
Eiter  nach  exacter  Desinfection  des  Operationsfeldes  auf  und  giebt,  nach 
Möglichkeit,  mehrere  ccm  des  Eiters  in  ein  mit  gewöhnlicher  5proc.  Qly- 
cerinbouillon  gefälltes  EBLENMBYEB-Eölbchen  und  lässt  das  so  beschickte 
Eölbchen  bei  89^  C.  etwa  17  Stunden  lang  im  Brutschrank  stehen.  Nach 
diesem  Zeitraum  zeigen  die  Bacterien,  welche  in  dem  Eiter  ursprünglich 
nur  spärlich  vertreten  waren  (Tbc,  Streptok.,  Staphylok.),  ein  sehr  starkes 
Wachsthum.  Verf.  sah  sogar  in  dem  Eiter  von  Zahnabscessen  neben  den 
Eiterkokken  Millbb's  Leptothrix  buccalis,  deren  Züchtung  bekanntlich 
nicht  gelinget,  im  regsten  Wachsthum  begriffen.  Madxsar. 

Neisser  und  Wechsberg  (82)  haben  das  Staphylotoxin,  die  Fil- 
träte  von  Staphylok.-Culturen  zum  Gregenstand  einer  umfangreichen  und 
interessanten  Untersuchung  gemacht.  Es  gelang  ihnen  nachzuweisen,  dass 
das  Staphylok. -Gift  aus  zwei  verschiedenen  Giften  besteht,  welche  beide 
Toxine  im  engeren  Sinne  sind.  Das  eine  ist  ein  Hämolysin  und  wird  sowohl 
von  Staphyloc.  pyog.  aur.,  wie  auch  vom  Staphyloc.  pyog.  alb.  produdrt 
Ausser  diesen  Hämolysin  producirenden  Stämmen  giebt  es  aber  noch  Aureus- 
und  Albusarten,  die,  pathologisch  wohl  ohne  Bedeutung,  sich  häufig  schon 
culturell,  sicher  aber  durch  den  dauernden  Mangel  jeglicher  Hämolysin- 
bildung  von  den  typischen  Arten  unterscheiden.  Das  Staphylolysin  hat  mit 
den  normalen  Thierlysinen  nichts  zu  thun,  es  ist  ein  Blutgift,  das,  soweit 
bis  jetzt  bekannt  ist,  nur  von  den  Staphylok.  producirt  wird.  Manche  Sera 
besitzen  schon  normalerweise  gegen  dasselbe  ein  Antitoxin,  so  das  normale 
Pferdeserum,  welches  das  Staphylolysin  zu  neutralisiren  vermag.  Auch 
das  normale  Menschenblutsemm  enthält  ein  solches  Antistaphylolysin, 
welches  allerdings  in  den  verschiedenen  untersuchten  Sera  beträchtliche 
Unterschiede  in  Bezug  auf  seine  Wirksamkeit  zeigte.  Durch  Immunisirung 
mit  Staphylolysin  lässt  sich  auch  künstlich  ein  Antistaphylolysin  herstellen 
und  zwar  erhält  man,  wenn  man  mit  Toxinen  verschiedener  Staphylok.- 
Stämme  immunisirt,  stets  ein  Antitoxin,  das  gegen  sämmtliche  Staphylok.- 
Lysine  in  gleicher  Weise  schfitzt,  was  für  die  Unität  des  Staphylol3rsin8 
spricht  Die  Constitution  des  Staphylok.-Hämoly8in8  ist  eine  ganz  analoge 
wie  die  des  Tetannstoxins  und  des  Diphtherietoxins.    Das  andere  Toxin, 
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welches  sich  in  Staphylok.-Filtraten  findet,  ist  das  Lenkocidin,  das  nach 
YAK  DE  Vblds's^  Untersachiuigen  schädigend  auf  die  Leokocyten  wirkt 
In  den  Cnltnrfiltraten,  in  welchen  sich  kein  Hämolysin  nachweisen  liess, 
konnte  anch  keine  Leokoddinprodnction  festgestellt  werden.  Im  Uebrigen 
ergab  sich,  dass  die  Lenkocidine  sämmtlicher  Aorens-  und  Albosstämme  als 
identisch  anzusehen  sind.  Wie  Denys  nnd  van  ds  Vbldb^  gelang  es  anch 
den  yer£,  durch  Immnnisimng  von  Kaninchen  mit  dem  Cnlturfiltrat  von 
Staphyloc.  anrens  ein  Antilenkocidin  im  Serom  des  Versuchsthieres  zu  er- 
zeugen, welches  die  lenkociden  Wirkungen  des  Culturfiltrats  aufhob.  Ein 
solches  Antüeukocidin  wurde  auch  im  normalen  Pferde-  und  Menschenblut- 
serum  gefunden«  Nur  die  typischen  pyogenen  Staphylok«  produciren  ein 
Leukocidin  und  zwar  ist  dies  stets  identisch,  üeber  das  Verhältniss,  in 
welchem  beide  Gifte  zu  einander  stehen,  wurden  folgende  Beobachtungen 
gemacht:  Das  Auftreten  und  Verschwinden  des  Hämolysins  nnd  des  Leuko- 
cidins  erfolgte  niemals  gleichmässig;  oft  war  das  Leukocidin  schon  reichlich 
vorhanden,  während  das  Hämolysin  erst  in  Spuren  nachweisbar  war.  An- 
dererseits ging  das  Leukocidin  im  Giftschrank  völlig  verloren,  während 
das  Hämolysin  fast  unverändert  blieb.  Endlich  waren  beide  Gifte  in  ganz 
verschiedenem  Verhältniss  im  Staphylotozin  vorhanden.  Daraus  lässt  sich 
schliessen,  dass  die  toxophoren  Gruppen  beider  Gifte  verschiedene  sein 
müssen,  die  unabhängig  von  einander  entstehen  und  vergehen  können. 
Dass  auch  die  haptophoren  Gruppen  verschiedene  sein  müssen,  ging  daraus 
hervor,  dass  es  niemals  gelang,  durch  Zugabe  von  Leukocyten  zu  einem 
Staphylotozin  beide  Gifte  zu  absorbiren,  sondern  stets  verschwand  das 
Lenkoddin  allein,  während  eine  erhebliche  Abnahme  des  Hämolysins  nicht 
beobachtet  wurde.  Ziemie. 

Die  Aufgaben,  die  Baiardi  (19)  sich  stellte,  waren  folgende:  I.  Kommt 
den  Staphylok.  (Aureus  und  Albus)  neben  der  Identität  der  morphologi- 
schen, cultorellen  und  biologischen  Kennzeichen  auch  die  Identität  der  Hä- 
molysine zu?  n.  Besitzen  der  pyogenisirte  Microc.  candidans  und  Microc. 
«trantiacus  und  der  Microc.  ureus-albus  und  ureus-fiavns  die  Eigenschaft, 
Hämolysine  abzusondern?  IIL  Ist  die  Fähigkeit  der  Hämolysinproduction 
von  gevdssen  Bedingungen  abhängig? 

Aus  den  unter  Beobachtung  zahlreicher  Cautelen  gemachten  Versuchen 
ging  hervor,  dass  sowohl  in  den  Fleischbrfiheculturen  des  enterbten  Sta- 
phyloc. pyogenes  aureus  als  in  dei\jenigen  des  Staphyloc.  pyogenes  albus  Sub- 
stanzen sich  vorfinden,  denen  auf  den  gewaschenen  und  nicht  gewaschenen 
rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchenblutes  hämolytische  Eigenschaft  zu- 
kommt Bezüglich  der  zweiten  Frage  antwortet  B.,  dass  der  in  den  löslichen 
imd  unlöslichen  Producten  des  Staphyloc.  pyogenes  aureus  anaörobisch  ge- 
züchtete pyogenisirte  Microc.  aurantiacus  und  candidans  und  der  Microc. 
ureus-albus  und  der  ureus-flavus  die  Eigenschaft  besitzen,  in  den  Fleisch- 
brühecultnren  hämolytische  Substanzen  zu  bilden,  jedoch  in  weit  geringerer 


M  Jahraber.  X,  1894,  p.  26.  Ref. 
*)  lü  Gellale  t.  XI,  fasc.  2.  Ref. 
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Menge  als  diejenigen,  welche  der  Staphyloc.  pyogenes  aureus  und  albus 
bilden.  B.  gelang  es,  nach  zahlreichen  Versuchen,  mittels  Passage  in  die 
Sera  von  Thieren,  die  durch  ihre  ProteYne  immunisirt  worden  waren,  den 
die  Gelatine  verflüssigenden  Staphyloc.  pyogenes  aureus  und  albus  zu  er- 
halten; unter  diesen  Verhftltnissen  bilden  diese  Mikroorganismen  in  den 
Fleischbrfiheculturen  eine  geringere  Menge  von  Hftmolysin.         QcUeotÜ. 

Besredka  (26)  beschftftigte  sich  mit  der  hämolytischen  Wirkung 
des  Streptoc,  welche  man  an  dem  Blut  von  Kaninchen,  die  an  einer  Strep- 
tok.-Inf6ction  gestorben  sind,  wahrnehmen  kann.  Er  fand,  dass  der  Streptoc. 
unter  bestimmten  Bedingungen  einen  Stoff,  wahrscheinlich  ein  diastatisches 
Ferment,  absondert,  welches  ausgesprochen  hämolytische  Eigenschaften 
besitzt.  Dieses  Streptoc-Hämolysin  löst  die  rothen  Blutkörperchen  der 
meisten  Laboratoriumsthiere  auf.  Die  hämolytische  Wirkung  entwickelt 
sich  langsam  bei  Zimmertemperatur,  am  besten  bei  87^  C.  Das  Streptoc- 
Hämolysin  verträgt  eine  halbstündige  Erhitzung  auf  55^  C.  und  verliert 
seine  hämolytischen  Eigenschaften  selbst  nicht  nach  einer  halbstündigen 
Erhitzung  auf  65  ^  C. ;  man  findet  in  solchen  Fällen  nur  eine  Abschwächung 
derselben.  Erst  nach  einer  Erhitzung  auf  70^  C.  zwei  Stunden  lang  oder 
auf  55^  C.  zehn  Stunden  lang  ist  die  hämolytische  Wirkung  vollkommen 
und  definitiv  erloschen.  Das  Streptoc-Hämolysin  lässt  sich  nicht  dia- 
lysiren,  es  kann  entsprechend  dem  Nährboden,  auf  dem  es  sich  gebildet  hat, 
ganz  bestimmte  individuelle  Eigenschaften  besitzen;  so  z.B. löst  das  von 
der  Ziege  gewonnene  Streptoc-Hämolysin  zwar  die  rothen  Blutkörperchen 
des  Meerschweinchens,  Kaninchens  und  Menschen  auf,  aber  nicht  die  der 
Ziege,  des  Rindes,  der  Oans  und  des  Huhns  und  das  vom  Menschen  ge- 
wonnene Hämolysin  zerstört  wohl  die  rothen  Blutkörperchen  des  Meer- 
schweinchens und  des  Menschen  und  ebenso  gut  und  schnell  die  von  Ziege 
und  Bind,  aber  nicht  die  von  Gans  und  Huhn.  Toxische  Eigenschaften  den 
Versuchsthieren  gegenüber  besitzt  das  Streptoc-Hämolysin  nicht.   Ziemke. 

Fane  (90)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen, 
welche  von  denen  seitens  Lübskau  bezüglich  des  Streptoc  und  seitens 
Lbvt  bezüglich  des  Typhusbac  geftmdenen  abweichen,  einen  nicht  zu 
unterschätzenden  Beitrag  zur  Frage  der  bacteriellen  Hämolysine 
bilden.  Nach  P.  erzeugt  der  virulente  Streptoc.  während  seiner  Entwicke- 
lung  ein  in  vitro  in  Gtegenwait  der  rothen  Blutkörperchen  von  Kaninchen 
nachweisbares  Hämolysin,  das  jedoch  im  Filtrat  der  Culturen  höchst  un- 
beständig ist  Die  rothen  Blutköi*perchen  des  gegen  Streptok.  auf  endo- 
venösem  Wege  immunisirten  Kaninchens  widerstehen  der  hämolytischen 
Wirkung  des  Streptoc  Der  Pneumoc  und  der  Typhusbac  bilden  kein  in 
Gegenwart  der  rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens  nachweisbares  Hä- 
molysin. Oaleotti. 

8iniOii(104)  prüfte  dieEinwirkungleukocytenhaltiger  Flüssig- 
keiten auf  12  verschiedene  Streptok.-Stämme,  von  denen  drei 
stärker  virulent,  9  nicht  oder  nur  schwach  virulent  waren.  Er  konnte  keine 
entwickelungsbemmende  Wirkung  des  unveränderten  Exsudats  auf  die 
Streptok.  beobachten,  ebenso  wenig  zeigte  die  zellf^eie  Exsudatsflüssigkeit 
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irgend  welchen  bactericiden  Einfloss  anf  die  Mikrobien.  Constant  dagegen 
war  die  bactericide  Wirknng  der  Lenkocyten-KocbsalzflüsBigkeit  auf  die 
weniger  stark  virulenten  Stämme.  Kochsalzlösang  allein  ebenso  mit  defi- 
brinirtem  Blut  oder  Blutserum  gemischt,  liess  sowohl  virulente,  wie  nicht 
virulente  Sti*eptok.  zu  Grunde  gehen.  Hieraus  ist  bewiesen,  dass  es  sich 
nicht  um  die  Wirkung  der  Kochsalzlösung,  sondern  um  eine  specifische 
Leistung  leukocytärer  Stoffe  handelt.  Verf.  nimmt  an,  dass  durch  die  phy- 
siologische Kochsalzlösung  aus  den  Leukocyten  ein  Stoff  extrahirt  wird, 
der  anf  Streptok.  geringer  Virulenz  bactericid  wirkt,  während  stärker  viru- 
lente Cultnren  i*e8istent  gegen  denselben  sind.  Bei  der  Aussaat  von  stark 
virulenten  Streptok.  in  die  Leukocytenaufschwemmung  geht  die  schleimige 
Beschaffenheit  derselben  durch  reichlichere  Proliferation  der  Keime  nach 
24  Stunden  in  eine  flüssige  über,  was  bei  schwach  virulenten  oder  avirulenten 
Stämmen  wegen  des  mangelnden  Wachsthums  nicht  der  Fall  ist  Verf. 
glaubt,  dass  hierin  eine  Methode  zur  Vii-nlenzbestimmung  der  Streptok.  für 
Kaninchen  ausserhalb  des  Thierkörpers  geftinden  ist,  wenn  das  Verhalten 
für  alle  Streptok.  Geltung  hat.  Bei  den  Versuchen  über  eine  schädigende 
Wirkung  der  Leukocyten  auf  die  Proliferation  der  Streptok.  im  Thierkörper 
erhielt  Verf.  keine  constanten  Resultate;  jedenfalls  war  eine  unzweifelhaft 
entwickelungshemmende  Einwirkung  der  Leukocyten  auf  stärker  virulente 
Streptok.  im  Thierkörper  nicht  nachweisbar.  Die  Virulenzsteigerung  der 
Streptok.  durch  wiederholte  Thierpassagen  sucht  er  sich  so  zu  erklären, 
dass  er  eine  Gewöhnung  der  Kokken  an  das  Leukocytengift  der  betr.  Thier- 
species  annimmt,  eine  Immunisirung.  Die  Virulenzsteigerung  der  Streptok. 
durch  fortgesetzte  Thierpassage  wäre  daher  gleichbedeutend  mit  einer  Im- 
munisirung der  Kokken  gegen  die  bactericiden  Leukocytenstoffe  der  Thiere*. 

^  Ziemke. 

Nicolas  und  Lesieur  (83)  haben  die  bactericiden  und  giftabschwächen- 
den Eigenschaften  eines  von  ihnen  dargestellten,  durch  subcutane  In- 
jection  von  Staphylok.-Bouillon  gewonnenen  Ziegenserums 
gegenüber  dem  Staphylok.  pyog.  studirt.  Während  die  in  normalem  Ziegen- 
semm  ausgesäten  Staphylok.  auch  in  der  zehnten  Generation  noch  keine 
Wachsthumshemmung  erkennen  Hessen,  war  die  Entwickelung  der  Kokken 
in  dem  Serum  des  mit  Staphylok.-Bouillon  vorbehandelten  Thieres  von  der 
vierten  Generation  ab  deutlich  gehemmt,  aber  selbst  noch  in  der  zehnten 

*)  Die  von  dem  Herrn  Verf.  aus  seinen  Versuebsergebnissen  gezogenen 
Schlussfolgerungen  sind  für  mich  nicht  überzeugend.  Dass  die  Leukocyten 
virulente  Streptok.  nicht  in  ihrer  Entwicklung  aufzuhalten  vermögen,  hebt 
Verf.  selbst  hervor;  und  wenn  er  beobachtet  hat,  dass  in  einfachen  Kochsalz- 
lösungen sowohl  virulente  ak  avirulente  Streptok.  zu  Grunde  geben,  in  Leuko- 
cyten-KochsalzflQssigkeiten  dagegen  constant  nur  die  weniger  virulenten 
Streptok.-Stämme  absterben,  so  lässt  sich  hieraus  wohl  schwerlich  ein  bindender 
Schluss  auf  eine  Oiftwirkung  der  Leukocyten  für  die  Streptok.  ziehen.  Man 
könnte  diese  Beobachtung  doch  wohl  auch  so  deuten,  dass  die  genannte  Flüssig- 
keit kein  geeigneter  Nährboden  fär  die  schwachen  Stämme  war,  während  er 
den  kräfLigen  genügte.  Jedenfalls  zeigen  diese  letzteren  Versuche,  dass  auch  in 
vitro  virulente  (krsSüge)  Streptok.  durch  Leukocyten  oder  deren  Extractivstoffe 
nicht  um*8  Leben  zu  bringen  sind.  Baumgatien» 
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Generation  nicht  voHständig  erloschen.  Dieses  Semm  besass  eine  zwar 
deutlichei  aber  nur  geringe  bactericide  Wirkung.  Seine  giftabschwächende 
Eigenschaft  hingegen  war  mehr  ausgesprochen.  Kaninchen,  welche  mit 
Culturen  aus  normalem  Serum  behandelt  wurden,  starben  nach  wenigen 
Tagen;  wurde  ihnen  zugleich  Serum  der  vorbehandelten  Ziege  eingespritzt, 
so  blieben  sie  einige  Tage  länger  am  Leben  und  geschah  die  Ii^'ection  mit 
Staphylok.,  welche  auf  dem  Serum  der  vorbehandelten  Thiere  gewachsen 
waren,  so  blieben  die  Kaninchen  am  Leben.  Ziemke. 

Jez  (56)  empfiehlt  eine  neue  Methode  der  Serumbehandlung  des 
Erysipels,  die  er  an  10  Fällen  von  Gesichtseiysipel  versucht  und  als 
erfolgreich  gefunden  hat  Er  entnimmt  dem  erysipelkranken  Individuum 
Blut  aus  der  Vena  mediana,  dessen  Serum  er  duixh  Sedimentii-ung  gewinnt, 
oder  durch  Application  eines  blasenziehenden  Mittels  direct  das  Serum  und 
spritzt  10-20  g  desselben  dem  Kranken,  welchem  es  entzogen  wurde,  sub- 
cutan ein.  Eine  Stunde  nach  der  I^jection  trat  Temperatursteigerung  und 
im  Laufe  von  24  Stunden  in  allen  Fällen  Entfieberung  und  allgemeines 
Wohlbefinden  mit  Verschwinden  der  localen  Erscheinungen  ein.  Neben- 
erscheinungen wurden  nicht  beobachtet.  Die  veröffentlichten  Temperatur- 
tabellen zeigen  in  der  That  einen  constanten  Abfall  der  Temperatur  auf 
die  Norm*.  Ziemke. 

Tavel  und  Krumbein  (108)  haben  sich  ein  Streptok.-Serum  her- 
gestellt, das  sie  dadurch  besonders  wirksam  zu  machen  suchten,  dass  sie 
den  Versuchsthieren  möglichst  viele  verschiedene  Streptok.- Arten,  die  vom 
Menschen  gewonnen  waren  und  ohne  Thierpassage  virulent  erhalten  wurden, 
einverleibten.  Sie  behandelten  mit  diesem  Serum  13  Fälle  von  Strepto- 
mykosen,  in  allen  erwies  sich  dasselbe  als  wirksam.  Ziemke. 

J008(57)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerem  Erysipelas  gan- 
graenosum des  Kopfes,  der  zum  Verlust  eines  Auges  führte.  Er  wandte 
bei  demselben  das TAVKL-KnüMBEiN'sche  Streptok.-Serum  an  und  glaubt, 
dass  das  Erysipel  nur  durch  dieses  geheilt  worden  ist.  Ziemke. 

Steiner  (107)  theilt  4  Fälle  von  Puerperalfieber  mit,  von  denen  2 
ohne  jede  Antistreptok.-Serum-Behandlung  heilten,  während  in  einem 
3.  Fall  das  Serum  geradezu  nicht  vertragen  wurde.  Beim  4.  Fall  kann 
man  dagegen  annehmen,  dass  das  Serum  von  Einfiuss  auf  die  Erkrankung 
war.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  beim  Puerperalfieber  die 
Serumbehandlung  neben  anderen  Behandlungsarten  mit  in  Betracht  ziehen 
könne,  dass  dieselbe  jedoch  nicht  in  jeder  Lage  nothwendig  seL    Neumann. 

Blumberg  (27)  hat  12  Fälle  von  Puerperalerkrankungen  mit 
MABMOBBK'schem  Antistreptok.-Serum  behandelt;  alle  waren  schwerer 
Natur  und  zeigten  längere  Zeit  bestehendes  Fieber  ohne  Neigung  zum  Ab- 
fall. In  dem  untersuchten  Lochialsecret  Hessen  sich  1  mal  anaSrobiotische  gas- 
bildende Diplok.,  4mal  Mischculturen  von  anaSrobiotischen  und  aärobiotischen 
Streptok.,  2mal gewöhnliche Streptok.-Stämme nachweisen;  2mal  waren  die 


*)  Eine  plausible  Erklärung  für  diesen  Erfolg  dürfte  aber  sehr  schwer  zu 
geben  sein.   Baumgarten. 
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Lochien  steril.  Von  4  Patientinnen,  bei  denen  Miscliinfectionen  mit  Streptok. 
vorlagen,  starben  zwei;  bei  der  einen  fanden  sieb  Stäbeben,  Streptok.  und 
andere  Kokken,  bei  der  andern  Stäbchen  nnd  anaSrobiotische  Streptok.  Bei 
einem  dieser  Fälle  war  die  Sernmbehandlung  erst  sehr  spät  eingeleitet.  Bei 
der  vierten  Patientin  fiel  das  Fieber  nach  der  Semminjection,  obwohl  es  vier 
Tage  nach  einander  continnirlich  hoch  (89-39,6)  gewesen  war,  sehr  bald 
ab.  Augenscheinlich  war  der  Erfolg  in  einem  anderen  Fall,  in  welchem 
das  Fieber  nach  jeder  Serumeinspritznng  abfiel  und  die  Temperatur  sich 
eine  Zeit  lang  auf  der  Norm  hielt.  Ein  Mal  rief  die  Injection  von  50  ccm 
Serum  einen  kritischen  Temperatnrabfall  hervor,  nach  welchem  die  Heilung 
eintrat.  In  diesem  Falle  lag  zugleich  eine  Bronchitis  vor.  Von  Neben- 
wirkungen der  Serumii^jectionen  wurden  locale  wie  allgemeine  Bautaus- 
schläge beobachtet  Sehr  wichtig  ist  die  Technik  der  I^jectionen.  Die 
Einspritzungen  dürfen  nicht  percutan,  sondern  nur  in  die  Subcutis  gemacht 
werden.  Verf.  empfiehlt  die  Prüfung  des  MABMoasK'schen  Serums  an 
grossem  Material,  da  dasselbe  zuweilen  Erfolg  verspricht  und  die  Neben- 
wirkungen sich  theils  vermeiden  lassen,  theils  belanglos  sind.        Ziemke. 

Hacmillan  (73)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Bothlauf, 
welcher  mit  Antistreptok.-Serum  aus  dem  JBNNEB'schen  Institut  behandelt 
wurde.  Am  Abend  des  3.  Tages  und  am  Morgen  des  4.  und  5.  Tages  wur- 
den je  10  ccm  Serum  subcutan  eingespritzt.  Am  6.  Tag  war  der  Patient 
vollständig  geheilt.  WaJker, 

Aus  seinen  Versuchen  an  Eaninchenweibchen  folgert  Klitin 
(62),  dass  das  Streptok.  -  Serum  die  zelligen  Elemente  des  Uterus- 
gew e  b  e  s  insofern  günstig  beeinfiusst,  als  die  deletäre  Wirkung  der  Streptok. 
abgeschwächt  wird,  und  die  Versuchsthiere  die  Infection  überstehen  können. 

Balmiotmtsch. 

Becco  (21)  spritzte  mittels  PnAVAz'scher  Spritze  Kaninchen  viru- 
lente Staphylok.-Culturen  in  die  Trachea,  um  zu  sehen,  ob  hier- 
durch das  Zustandekommen  einer  Infection  begünstigt  werde,  sei  es  allein 
oder  in  Verbindung  mit  sonstigen  krankmachenden  Factoren,  und  welche 
Art  von  Lungen  Veränderungen  der  Eingriff  zur  Folge  haben  werde.  Weder 
bei  alleiniger  Einverleibung  der  virulenten  Culturen,  noch  bei  Schädigung 
des  Organismus  der  Kaninchen  durch  Milchsäure,  CarboLsäure,  Sublimat, 
einseitiger  Vagusdurchschneidung,  ausgiebige  Aderlässe,  Abkühlung,  Er- 
wärmung, Abkühlung  nach  vorheriger  Erhitzung,  trat  eine  Allgemeininfec- 
tion  auf.  Die  Thiere,  welche  zu  Grunde  gingen,  starben  nicht  an  der  Sepsis, 
sondern  an  der  Intoxication.  An  der  Lunge  fanden  sich  Bronchitis  und 
Peribronchitis,  Oedem,  Blutungen,  etwas  seltener  katarrhalischei  eiterige 
oder  bronchopneumonische  Herde,  ganz  selten  eiterige  Pleuritis.  Aus- 
nahmsweise vnirde  bei  einem  Thier  bei  rascher  Abkühlung  nach  Erwär- 
mung eine  Lungenveränderung  beobachtet,  welche  mit  der  croupösen  Pneu- 
monie Aehnlichkeit  hatte.  Nach  seinen  an  über  hundert  Thieren  gemachten 
Erfahrungen  hält  Verf.  den  intratrachealen  Infections  weg  für  die  Staphylok.- 
Allgemeininfection  für  ungünstig.  Ziemnke. 

Jordan  (58)  weist  auf  Grund  der  einschlägigen  Beobachtungen  nach, 
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dass  das  Erysipel  ätiologisch  keine  specifische  Erkrankung  ist, 
sondern  wie  die  anderen  pyogenen  Infectionen  dnrch  die  verschiedenen 
pyogenen  Bacterien  verursacht  werden  kann.  Typisches  Erysipel  kann 
am  Kaninchenohr  nicht  nur  dnrch  Streptok.,  sondern  auch  durch  Staphylok., 
Pnenmok.  und  Bact.  coli  erzeugt  werden.  Das  menschliche  Erysipel  wird 
zwar  in  der  Begel  von  Streptoc.  pyogenes  verursacht,  kann  aher  nach  ein- 
wandsfreien  Beobachtungen  auch  durch  Staphyloc.  aureus  hervorgerufen 
werden.  Die  Unterscheidung  eines  echten  und  eines  Pseudo-Erysipels  lässt 
sich  nicht  aufrecht  halten;  es  handelt  sich  hierbei  vielmehr  um  verschiedene 
Intensitätsstufen  derselben  Erkrankung.  Die  früher  angenommene  Sonder- 
stellung kommt  dem  Erysipel  nicht  zu,  es  zeigt  vielmehr  weitgehende  Ana- 
logie mit  der  acuten  Osteomyelitis.  Ziemke, 

Klemm  (61)  ist  der  Ansicht,  dass  jede  Streptomykose  der  Aus- 
gangspunkt von  Erysipelerkrankungen  werden  kann  und  führt  für 
diese  Behauptung  Beobachtungen  an,  die  er  auf  seiner  Krankenhausabthei- 
lung machte.  Von  einem  mit  Streptok.-haltigen  Ohrfluss  behafteten  Knaben 
nahm  eine  Erysipelepidemie  ihren  Ausgang,  eine  ähnliche  Epidemie  ent- 
wickelte sich  in  der  Nachbarschaft  einer  streptomykotischen  Osteomyelitis. 
Eine  Ansteckung  von  Fall  zu  Fall  war  ausgeschlossen,  weil  alle  Maass- 
regeln getroffen  waren,  eine  derartige  Ansteckung  unmöglich  zu  machen. 
Der  wahre  Grund  der  Epidemien  lag  vielmehr  darin,  dass  Patienten  mit 
eiternden  Streptok.-Affectionen  in  nächster  Nähe  solcher  Kranken  lagen, 
deren  Haut  zur  Aufiiahme  von  Streptok.  geeignet  erschien.  Die  Vermitt- 
lung ist  durch  Contact  zu  denken  und  zwar  spielen  wohl  die  Hände  des 
Pflegepersonals  eine  wesentliche  EoUe,  indem  sie  das  Infectionsmaterial 
durch  Zufall  auf  die  fOr  die  Infection  empfänglichen  Stellen  der  Haut  über- 
tragen. Das  beste  Mittel  zur  Verhütung  derartiger  Epidemien  ist  die  Iso- 
lirung  aller  mit  Streptomykosen  behafteter  Kranker.  Ziemke. 

In  denBlasen  von2Erysipelf  allen  wurden  nur  Staphylok.  gefunden, 
sodass  Malejew  (74)  geneigt  ist,  auch  den  Staphylok.  eine  ätiologische 
Rolle  beim  Erysipel  zuzuschreiben*.  Babinotoitsch. 

Montoro  de  Francesco  (44)  empfiehlt  zur  Heilung  der  Ozaena 
die  Erzeugung  eines  Erysipels  durch  den  Streptoc.  erysipe- 
latis.  Die  Ozaena  wird  durch  den  LöwszrsEBo'schen  Coccus  verursacht, 
wenn  die  Nasenschleimhaut  schon  durch  andere  Krankheitszustände,  chro- 
nische Rhinitis  etc.,  krankhaft  alterirt  ist.  Durch  den  Erysipelcoccus  wird 
der  LöwENBEBo'sche  Coccus  vernichtet.  Wahrscheinlich  beruht  die  Hei- 
lung auf  der  Erzeugung  einer  Leukocytose,  die  der  Streptoc.  in  den  atro- 
phisch gemachten  Geweben  hervorruft.  Gleichzeitig  macht  der  Streptoc. 
durch  seine  löslichen  Stoffwechselproducte  die  kranken  Gewebe  widerstands- 
fähiger**. Ziemke. 

Sich  auf  1254  Beobachtungen  von  Erysipel  stützend,  zeigen  Boger 
und  Garnier  (101),  dass  in  dieser  Krankheit  das  Auftreten  des  Deliriums 

♦)  cf.  die  oben  (p.  19/20)  referirte  Arbeit  von  Jordan.  Baumgarten, 
**)  Ueber  StoflFwechselproducte  von  Bacterien,  welche  Gewebe  „widerstands- 
fähiger* machen,  ist  mir  nichts  bekannt.    Am  nächsten  liegt  es  doch  wohl, 
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mit  dem  Bestehen  einer  Lftsion  der  Leber  oder  der  Nieren  oder, 
und  noch  öfter,  beider  Organe  zugleich,  zusammentrifft.  In  der  Leber  findet 
die  Umwandlung,  in  den  Nieren  die  Ausscheidung  der  schädlichen  Sub- 
stanzen statt,  es  ist  also  leicht  verständlich,  dass  eine  Läsion  dieser  Organe, 
da  sie  die  Aufspeicherung  der  Toxine  zur  Folge  hat.  Delirium  verursache. 

In  den  durch  Streptok.  bewirkten  Infectionsprocessen  findet  meistens 
eine  Volumzunahme  der  Leber  statt.  Die  Verff.  beschreiben  die  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  des  Bindegewebes  und  der  Leberzellen. 
Diese  Zellen  scheinen  beim  Kinde  dem  Einflüsse  des  Toxins  besser  zu  wider- 
stehen als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist. 

Bei  den  an  Erysipel  gestorbenen  Individuen  enthält  das  Lebergewebe 
mehr  Fettstoffe  und  weniger  Wasser  als  beim  normalen  Menschen,  was 
aber  durch  die,  von  voiiierbestehenden  Läsionen  verursachte  Insufficienz 
der  Leber  bewirkt  wäre,  da  bei  den  von  den  yerff.'n  angestellten  Thier- 
versuchen  das  GFegentheil  beobachtet  wurde  und  da  nach  ihrer  Ansicht  die 
Thätigkeit  eines  GFewebes  mit  der  darin  enthaltenen  Wassermenge  in 
directem,  mit  der  darin  enthaltenen  Fettmenge  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse steht. 

Eine  bei  gesunden  Thieren  plötzlich  eintretende  Streptok.- Infection  be- 
wirkt eine  Thätigkeitssteigerung  der  Leber,  und  unter  dem  Einfluss  einer 
solchen  Infection  nimmt  bei  den  Thieren  wie  beim  Menschen  die  Quantität 
der  in  der  Leber  enthaltenen  löslichen  Eiweissstoffe  zu.   Ledouao- Lebard. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Nobtoonrt  und  Herklen  (84)  kommt 
dem  Streptoc.  bei  den  Erythemen,  welche  im  Verlauf  und  in  der  Becon- 
valescenz  mancher  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Diphtherie,  Schar- 
lach, Masern,  secundär  auftreten  können,  eine  wichtige  Rolle.  Neben  ihm 
sind  aber  noch  andere  Mikrobien,  welche  nicht  sicher  zu  bestimmen  sind, 
verantwortlich  zu  machen.  In  allen  Fällen  ist  die  Leber  miterkrankt, 
welche  die  Toxine  nicht  zerstört  und  wenn  auch  die  Niere  sie  nicht  eliminirt, 
so  können  sie  durch  Beeinflussung  der  Gefässcentren  Erythem  oder  Purpura 
erzeugen.  Ziemhe. 

Sabourand  (102)  unterscheidet  bei  Impetigo  2  verschiedene  Krank- 
heiten :  1 .  Impetigo  contagiosa  (Tilbuby  Fox),  eine  ansteckende,  durch  Auto- 
inoculation  sich  verbreitende  Krankheit.  2.  Die  von  Bogkhabt  beschriebene 
Form  von  Impetigo.  Er  untersucht  in  dieser  Arbeit  die  erste  davon,  welche 
nach  ihm  den  Streptoc.  als  beständigen  Erreger  enthält.  Um  aber  hier 
die  Bacterien  nachweisen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  einen  aus  einem 
Gemische  von  Neutralbouillon  und  Ascitesserum  bestehenden  flüssigen  Nähr- 
boden zu  wählen.  Diese  Untersuchungen  bestätigen  und  ergänzen  die  ersten 
Untersuchungen  von  Cbochbb  (1881)  und  die  seither  veröffentlichten  Ar- 
beiten von  KuBTH,  Bbochet,  Balzbb,  Gbiffok,  Schwbktbb,  Tbaghsleb 
und  Ukka.  Ledxmx-Lebard. 

Im  Laufe  der  Discussion  (34),  die  in  der  British  Medical  Association 

daran  za  denken,  dass  gewisse  to zisch  wirkende  Stoffwechselproducte  der 
Streptok.,  die  ^Streptotoxine",  nach  Art  der  EMMEBiCH^schen  Pyocyanase,  die 
Ozaenakokken  schädigen  oder  vernichten.  Baumgarten, 
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über  die  Rolle  der  Kokken  in  der  Pathologie  der  Hant  gehalten 
wnrde,  äusserte  sich  Saboubaud  (Paris)  folgendermaassen:  Es  sind  drei 
Arten  von  Kokken,  welche  in  der  Pathologie  der  Hant  eine  wichtige  Rolle 
spielen.  1.  Der  Streptoc.  von  Fehleisen  ,  welcher  für  die  sogenannten 
Impetigo  contagiosa  specifisch  ist.  2.  Der  Staphyloc.  aureus  von  Rosen- 
BUSGH,  specifisch  fdr  die  Pustula  follicularis.  3.  Der  graue  Staphyloc.  (Moro- 
coccus  von  Unna),  specifisch  für  Pityriasis  simplex.  Jedes  von  diesen 
Bacterien  kann  ausserhalb  seines  specifischen  Gebietes  secundäre  Infectio- 
nen  erzeugen,  die  den  Verlauf  der  primären  Affectionen  modifidren. 

GAUiOWAY  glaubt,  dass  alle  Arten  von  Impetigo  gemischte  Infectionen 
seien,  und  auch,  dass  in  der  Regel  alle  Infectionen  der  Haut  gemischte  In- 
fectionen sind.  Er  hat  den  Staphyloc.  aureus  in  der  Haut  niemals  in  Rein- 
cultnr  gefunden,  sondern  stets  mit  dem  Staphyloc.  albus.  Nach  G.  ist  der 
Morococcus  Unna  bloss  ein  abgeschwächter  Staphyloc.  albus. 

Whitfisld  unterstützte  die  Ansichten  Saboüeaud's.  Er  hatte  aus  einem 
Fall  von  Impetigo  contagiosa  den  Streptoc.  in  Reincultur  gezüchtet  und 
konnte  in  einem  Falle  den  Staphyloc.  aur.  als  Erreger  der  Folliculitis  de- 
calvans nachweisen.  Walker, 

Oehler  (87)  berichtet  über  3  Knaben,  bei  welchen  sich  aus  einem  kleinen 
Impetigo -Herd  nach  einem  Trauma  schnell  eine  allgemeine  Infection 
mit  Staphylok.  entwickelte.  Verf.  nimmt  an,  dass  das  Trauma  die  Aussaat 
der  bis  dahin  in  einem  kleinen  localen  Herd  eingeschlossenen  Kokken 
besorgte.  -Madxsar. 

Fröd^rie  (45)  fand  bei  seinen  bacteriologischen  Untersuchungen  über 
Ekzem  in  vielen  Fällen  Sterilität,  in  anderen  wurden  Staphylok.  und 
Streptok.  nachgewiesen.  Verf.  erbrachte  den  Beweis,  dass  letztere  ebenso 
wie  die  Staphylok.  auf  normaler  Haut  zu  finden  sind.  Ob  und  inwieweit 
den  pyogenen  Kokken  eine  ätiologische  Bedeutung  beim  Ekzem  zukommt, 
vermag  F.  nicht  zu  beantworten,  namentlich  da  auch  bei  artificiellen  Derma- 
titiden  (z.  B.  in  Folge  von  Antisepticis)  oft  die  betreffenden  Kokken  gefunden 
wurden.  Ein  weiterer  Theil  der  Arbeit,  welcher  sich  mit  vergleichend 
histologischen  Untersuchungen  beim  Ekzem  und  artificiellen  Dermatitiden 
beschäftigt,  kommt  hier  nicht  in  Betracht.  Neumann, 

Levy  (70)  hat  eine  Reihe  von  Impfkeratitiden  beim  Kaninchen 
mit  Staphylok.  und  Streptok.  erzeugt,  um  die  Frage  einer  Frühperfo- 
ration der  DESCEJiET^schen  Membran  zu  studiren.  Die  eiterige  Entzündung 
verläuft  nicht  ganz  so  wie  beim  Menschen,  doch  so  viel  glaubt  der  Verf.  aus 
seinen  Versuchen  entnehmen  zu  können,  dass  die  normale  DEscEMBr'sche 
Membran  dem  nekrotisirenden  Process  der  Eitererreger  den  stärksten 
Widerstand  leistet  und  erst  zum  Schluss  perforirt,  dass  aber  zweifellos 
Frühperforation  vorkommt,  und  eine  vorausgegangene  Schädigung  der 
DESGEMET'schen  Membran  zur  Vorbedingung  hat.  Thatsächlich  betreffen 
die  anatomisch  untersuchten  Fälle  von  Frühperforation  alle  Augen,  die 
aber  vor  dem  Auftreten  der  eiterigen  Keratitis  bereits  schwer  erkrankt 
waren;  meist  handelte  es  sich  um  Glaukoma  absolutum.  Orvneri. 

Elschnig  (37)  vertritt  in  dem  Streite  über  die  Entstehungsart  der 
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Frfihperforation  der  DESCEMsr^scheii  Membran  bei  eiterigen  Horn- 
haa^rocessen  folgende  Ansicht:  Unter  dem  Einflösse  des  Entzttndongspro- 
cesses  in  der  Cornea  erfolgt  eine  Lenkocytenansammlnng  in  der  vorderen 
Aagenkammer,  vorzüglich  an  der  Hinterfläche  des  Eiterherdes;  dieLenko- 
cyten  zerstören  das  auch  durch  Femwirknng  des  Eiterherdes  (Bacterien- 
wirkong)  geschädigte  Endothel,  heben  es  von  der  Unterlage  ab  und  arro- 
diren  die  M.  DsscBMEri  selbst^  indem  sie  dieselbe  aufblättern,  zwischen  ihre 
Lamellen  vordringen,  wandern  schliesslich  auch  in  das  vorher  schon  partiell 
nekrotisirte  Homhantparenchym  selbst  ein  nnd  erzengen  daselbst  die  tiefe 
Infiltration  der  Cornea.  Durch  Einschmelznng  des  infiltrirten  (rewebes 
kommt  es  dann  zum  Durchbmche  des  Oeschwfirsgrundes,  der  also  in  diesen 
FäUen  von  innen  nach  aussen  erfolgt. 

Als  neuen  Beleg  fär  diese  seine  Ansicht  beschreibt  er  einen  Befund  bei 
ganz  fiischer  eiteriger  Keratitis  mit  Frühperforation  der  M.  DESOSMsri. 

Orunert. 

Bellarminolf  und  Selenkowsky  (22)  geben  in  ihrer  Arbeit  zunächst 
eine  kritische  Uebersicht  über  die  bisherigen  Theorien  für  die  Genese  der 
sympathischen  Ophthalmie,  von  denen  keine  sie  befriedigt.  Sodann 
berichten  sie  über  Versuche,  die  als  Nachprüfungen  dieser  Theorien  gelten 
sollten,  nnd  die  ebenfalls  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Erklärungen 
feststellen.  Die  Verff.  huldigen  einer  neuen  Theorie,  der  Toxintheorie,  indem 
sie  annehmen,  dass  die  von  den  Bacterien  im  ersterkrankten  Auge  gebildeten 
Toxine  auf  den  Lymphwegen  der  Sehnerven  in  das  andere  Auge  gelangen 
nnd  dort  die  beküinten  pathologischen  Veränderungen  der  sympathischen 
Ophthalmie  hervorrufen.  Sie  stützen  ihre  Ansicht  mit  einer  Reihe  sorg- 
faltig angestellter  Experimente  an  Thieren.  Sie  spritzen  ToxinvonSta- 
phyloc  pyogenes  aureus  theils  in  das  periphere  Ende  des  durchschnit- 
tenen Sehnerves  in  der  Nähe  des  Foramen  opticum,  theils  in  den  Subdural- 
raum  des  Sehnerves  dicht  hinter  dem  Bulbus,  theils  in  die  hintere  Hälfte 
des  Glaskörpers.  Unter  84  der  angestellten  Versuche  erhielten  sie  in 
12  Fällen  im  zweiten  (Intact  gelassenen)  Auge  ein  der  sympathischen 
Ophthalmie  des  Menschen  durchaus  ähnliches  Erankheitsbild,  meistens 
Iritis  serosa  und  Iridocyditis  und  Iridochoroiditis  plastica.  Die  Infection 
des  anderen  Auges  vom  Glaskörper  aus  gelang  erst  nach  mehreren  in 
darauffolgenden  Ta^en  vorgenommenen  Einspritzungen.  Die  ausführliche 
Arbeit  ist  reich  an  sehr  bemerkenswerthen  Einzelheiten,  auf  die  hier  nicht 
eingegangen  werden  kann;  eine  Nachprüfung  dieser  Forschungsergebnisse 
ist  sehr  erwünscht.  Orunert. 

Serschner  (60)  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  klinisch  als  Diph- 
therie erschien,  aber  bacteriologisch  in  Deckglaspräparaten  und  auch  in 
Cultnren  stets  S  t  r  e  p  t  o  k.  beinah  in  Reincultur  ergab.  Der  Elisbs-Lobfflkb- 
Bacülus  war  nie  dabei.  Später  war  der  weiche  Gaumen  vollständig  para- 
lysirt  Sonst  hat  man  immer  geglaubt,  dass  solche  Paralysen  für  Diph- 
therie pathognostisch  seien,  aber  in  diesem  Fall  waren  keine  Diphtherie- 
bac.  gegenwärtig.  Walker. 

Bareau  und  Fortineau  (28)  fanden  in  16  Fällen  von  Keuch- 
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husten  den  Streptoc.  und  halten  ihn  für  das  pathogene  Agens.  Die 
Verschiedenheit  der  bisher  gewonnenen  Besultate  erklUre  sich  aus  den  ver- 
schiedenen zur  Anwendung  gebrachten  Untersnchungsmethoden.   Ziemke. 

Minet  (78)  bemerkt;  dass  genaue  bacteriologische  Untersuchungen  der 
Prostataeiterungen  nur  selten  vorgenommen  worden  sind  und  dass  sie 
einige  Schwierigkeiten  bieten.  Obgleich  gewöhnlich  bei  Gonorrhoe  auf- 
tretend, werden  die  Prostataeiterungen  doch  nur  ausnahmsweise  durch 
Gonok.  verursacht  und  nur  in  zwei  Fällen  sind  diese  Bacterien  in  reinem  Zu- 
stande angetroffen  worden.  Der  Staphyloc.  hingegen  kann  als  häufiger  Be- 
fund gelten  und  sein  Vorkommen  in  der  Prostata  lässt  sich  verschieden- 
artig erklären.  Streptok.,  Colibac,  Pneumok.  (Imal)  sind  auch  nachge- 
wiesen worden.  Ledoiix^Lebard. 

Sich  auf  klinische,  durch bacteriologischesExamen  vervollständigte  Unter- 
suchungen stützend,  zeigt  Bernard  (24),  dass  es  eine  primitive  acute, 
ohne  Läsion  des  Knochenmarks  auftretende  Periostitis  giebt,  welche  zu 
einer  ober-  oder  unterhalb  des  Periosts  stattfindenden  Abscessbildung 
führt  und  meistens  durch  den  Staphyloc.  verursacht  wird.  Lecbux-  Lebard. 

Menzer  (76)  hat  4  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  bac- 
teriologisch  untersucht  und  fand  in  3  Fällen  Streptok.  im  Tonsillaraus- 
strich  und  in  2  Fällen  Streptok.  in  der  Gelenkflüssigkeit  der  geschwollenen 
Gelenke.  Diese  Streptok.  bildeten  mehr  weniger  lange  Ketten  von  kleinen 
Diplok.,  welche  sich  gut  nach  Gram  färbten,  für  Kaninchen  pathogen  waren 
und  unter  anderem  auch  am  Gelenkknorpel  und  der  Synovialis  der  Ka- 
ninchen Hyperämie,  manchmal  auch  vermehrte  Exsudation  in  der  Gelenk- 
höhle hervorriefen.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  gelingt,  auch 
aus  dem  Tonsillenabstrich  Gesunder  Streptok.  zu  züchten  und  dass,  um 
ihnen  eine  pathogene  Bedeutung  für  den  Träger  zuzumessen,  der  Nachweis 
nöthig  ist,  dass  dieselben  thatsächlich  in  das  Gewebe  eingedrungen  seien. 
Die  Streptok.- Funde  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  keine  neue 
Entdeckung,  nur  vermochten  sie  sich  bislang  keine  rechte  Anerkennung  zu 
verschaffen,  weil  bei  vielen  Infectionskrankheiten  Strepto-  oder  Staphylok. 
zuweilen  als  Nebenbefdnde  gefunden  werden  und  ausserdem  ihr  Vorkom- 
men in  der  normalen  Mund-  und  Bachenhöhle  bekannt  ist.  Neu  dagegen 
ist  die  Thatsache,  dass  es  Streptok.  giebt,  welche  auf  die  Gelenke  der  Ver- 
suchsthiere  pathogen  wirken.  Durch  weitere  Versuche  ist  festzustellen,  ob 
sich  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  stets  Entzündungserreger  finden, 
welche  im  Thierexperiment  die  Gelenkapparate  bevorzugen,  ob  nur  Streptok. 
oder  auch  andere  Bacterien  diese  Eigenschaft  haben  und  vor  allem,  ob 
durch  Controlexperimente  hinreichend  sicher  gestellt  werden  kann,  dass 
den  auf  normalen  Tonsillen  und  bei  den  verschiedenen  Anginen  vorkom- 
menden Mikrobien  diese  Art  der  Pathogenität  für  Tliiere  fehlt.     Ziemke. 

Lande  (65)  beobachtete  im  Verlaufe  eines  Erysipels  einen  typischen 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Er  ist  der  Meinung,  dass  der  Gelenk- 
rheumatismus keine  specifische  Erkrankung  ist,  sondern  durch  Streptok. 
von  stark  veränderter  Virulenz  bezw.  durch  ihre  Toxine  verursacht  wird. 

Ziemke, 
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Bei  5  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismas  züchtete  Predte- 
tsehensky  (96)  ans  dem  Blut  2mal  Streptok,  die  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  Gelenkachwellongen  und  Endocarditiden  hervorriefen. 

Ttabiruywitsch, 
Fleek  (40)  fand  bei  einer  Schwangeren,  die  unmittelbar  vor  der  Ent- 
bindung ein  Gesichtserysipel  durchmachte,  in  einem  sich  nach  der  Ge- 
burt entwickelnden  Mammaabscess  Streptok.  und  nimmt  an,  dasB  die- 
selben vom  Erysipel  auf  Schrunden  an  den  Brüsten  übertragen  wurden. 
Dieser  Fall  beweist,  dass  die  Streptok.  durchaus  nicht  immer  die  pseudo- 
erjsipelatdse  Form  der  Mastitis  oder  den  retromammären  Abscess  hervor- 
rden  müssen,  sondern  auch  die  Form  der  Mastitis  verursachen  kOnnen, 
welche  bisher  nur  dem  Staphyloc.  reservirt  zu  sein  schien.  Es  bestätigt 
sich  somit,  dass  die  Eitererreger  nicht  immer  specifisch  für  die  von  ihnen 
jeweilig  erzeugte  Form  der  Entzündung  sein  müssen.  Ziemke, 

Haber  (53)  beobachtete  eine  familiäre  Streptok.-Erkrankung 
nach  Influenza.  Mutter  und  Grossmutter  erkrankten  ohne  Complication  an 
Influenza,  beim  Vater  und  bei  4  von  7  kürzlich  geimpften  Kindern  ent- 
wickeln sich  Drüsenabscesse  in  der  Leistenbeuge  bezw.  in  der  Achselhöhle 
des  geimpften  Armes.  Der  Eiter  enthielt  Streptok.  in  Beincultur.  Verf. 
nimmt  eine  Nachinfection  mit  Streptok.  nach  vorausgegangener  Influenza- 
Infection  vom  Blute  aus  an.  Die  Drüsen,  bei  den  Kindern  in  der  Achsel - 
hohle,  beim  Vater  in  der  Leistenbeuge,  sind  durch  die  vorausgegangene 
Impfung  bezw.  durch  die  Anstrengungen  eines  Tanzabends  (!)  für  die  An- 
siedlung  der  Streptok.  prädisponirt  worden  und  werden  daher  von  den  im 
Blute  kreisenden  Infectionserregem  occupirt,  Dass  letztere  durch  die 
Impfung  in  den  Körper  gelangt  sind,  schliesst  Verf.  deswegen  aus,  weil  ein- 
mal die  Impfblattem  schon  hoch  entwickelt  oder  in  der  Rückbildung  waren, 
als  die  Infection  sich  entwickelte  und  weil  die  übrigen  geimpften  Kinder 
keine  Drüsenabscesse  bekamen.  Ziemh'., 

VonLec^ne  undLegros  (68)  wurde  nach  einem  Revolver schuss, 
welcher  die  rechte  Brust  traf  und  der  keine  Aosschnssöfihung  zeigte,  ein 
bis  zum  Schulterblattwinkel  reichender  Hämothoraz  beobachtet,  der 
später  eiterig  wurde.  Im  Anschluss  an  ihn  entwickelte  sich  eine  Peritonitis, 
welche  den  Tod  herbeiführte.  Aus  dem  Eiter  wurden  Streptok.  und  der 
Bac.  perfringens  von  Veillon  undZüBSB,  letzterer  bei  anaerober  Züch- 
tung in  Traubenzuckerbouillon,  isolirt.  Ziernke. 
Lenhartz  (69)  hat  seit  vielen  Jahren  der  septischen  Endocarditis 
seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  durch  systematische  bacteriologische 
Untersuchungen  ihre  Aetiologie  klarzustellen  versucht.  Man  kann  bei  der 
septischen  Endocarditis  zwei  Formen  unterscheiden;  die  erste  umfasst  solche 
Fälle,  bei  denen  die  Klappenentzündung  als  Theilerscheinung  der  Sepsis 
auftritt  neben  vielfachen  anderen  Krankheitszeichen.  Bei  der  zweiten 
Gruppe  steht  das  Krankheitsbild  der  Endocarditis  im  Vordergrunde,  wäh- 
rend andere  Krankheitsherde  nur  nebensächlich  in  die  Erscheinung  treten. 
Die  erste  Gruppe  lässt  sich  wieder  in  zwei  weitere  Formen  trennen,  je 
nachdem  die  Klappenauflagerungen  zart  oder  mächtig  sind.  Verf.  berichtet 


26  Pjogene  Kokken. 

nun  eingehend  Aber  88  Fälle  der  letzterwähnten  Art,  von  denen  22  acut, 
16  Fälle  chronisch  verliefen,  unter  den  Entstehnngsnrsachen  sind  auf- 
fallend häufig  Hamröhrenbeschädignngen  zu  nennen;  femer  kommen  in 
Betracht  das  Wochenbett,  Gonorrhoe,  cronpSse  Pnenmonie,  Angina  und 
Cholecystitis  mit  Pylephlebitis.  Bei  28  genauer  bacteriologisch  unter- 
suchten Fällen  fanden  sich  Smal  Staphylok.,  9mal  Pneumok.,  lOmal  Streptok. 
und  Imal  Gonok.  unter  den  Streptok.  waren  kleine  Formen  auffällig,  welche 
als  Diplok.  oder  in  längeren  Ketten  auftraten  und  in  zarten  Colonien  ohne 
Resorptionshof  auf  den  Platten  viel  träger  als  der  gewöhnliche  Streptoc. 
wuchsen.  Für  Thiere  waren  sie  nur  wenig  pathogen.  In  den  chronisch 
verlaufenden  Fällen,  die  sich  über  Monate  hinziehen  können  und  klinisch 
durch  Herzgeräusch  und  Milztamor  hervortreten,  deren  wichtigstes  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  aber  die  im  Leben  vorgenommene  bacteriologische 
Blutuntersuchung  ist,  wurden  meist  nur  Staphylo-  und  Streptok.,  je  Imal 
aber  auch  Pneumok.  und  Gonok.  gefunden.  Die  vielfach  hervortretende 
Neigung,  für  die  Streptok. -Erkrankungen  den  intermlttirenden,  für  die 
Staphylok.-Mykosen  den  continuirlichen  Fieberverlauf  in  Anspruch  zuneh- 
men, ist  nicht  berechtigt,  da  Ausnahmen  von  dieser  Lehre  sehr  zahlreich 
sind,  was  sich  besonders  auch  bei  den  von  Verf.  beobachteten  Endocardi- 
tiden  bemerkbar  macht.  Ziemke. 

Omeltschenko  (88)  untersuchte  13  Fälle  von  ulcerös-verrucöser 
Endocarditis,  welche  er  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  genauer  nach  der 
anatomischen  und  ätiologischen  Seite.  Er  konnte  in  den  erkrankten  Klap- 
pen stets  mikroskopisch  und  culturell  Streptok.  nachweisen,  ebenso  aber 
auch  in  den  parenchymatösen  Organen.  Stets  sassen  dieselben  im  Endo- 
card,  niemals  in  den  Auflagerungen*.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  das 
Streptok.-Serum.  Ziemke, 

Plant  (93).  Ein  Fall  von  septischer  Erkrankung,  bei  der  wäh- 
rend des  Lebens  nur  die  Diagnose  auf  einen  kryptogenetisdien  septischen 
Process  gestellt  werden  konnte,  ohne  dass  es  gelang,  den  Ausgangspunkt 
zu  finden.  Die  nach  Sittmakn's  Methode  vorgenommene  bacteriologische 
Untersuchung  des  Blutes  hatte  keinen  Erfolg.  Bei  der  Obduction  fand  man 
eine  nekrotisirende  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  mit  Abscessbildung 
und  metastatische  retroperitoneale  Abscesse,  femer  Leber-,  Lungen-,  Hirn- 
metastasen und  eiterige  Pleuritis.  Der  Eiter  wurde  nicht  bacteriologisch 
untersucht.  Ziemke. 

Schatz  (103)  theilt  einen  Fall  von  Septikämie  im  Anschluss  an 
Osteomyelitis  acuta  ossis  ilei  et  acetabuli  mit,  in  welchem  die 
Milz  schon  bei  der  makroskopischen  Besichtigung  auffiel.  Einmal  fanden 
sich  anämische  Infarcte,  das  ganze  Parenchym  durchsetzend,  dann  kleine 
scharf  umschriebene  rundlichovale  Herde  von  gelblicher  Farbe,  die  wie 
durchschnittene  eiterig  thrombosirte  Venen  aussahen  und  drittens,  nach  der 
Obei-fläche  gelegen,  erweichte  Stellen  von  sulzig  ödematöser  Beschaffenheit. 


*)  Diese  Beobachtung  entspricht  aber  nicht  der  Regel :  vielmehr  finden  sich 
die  Bacterien  sehr  häufig  auch  in  den  Auflagerungen.  Baumgarten, 
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Als  Infectionserreger  worden  Streptok  gefunden.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersachong  fanden  sich  nirgends  gröbere  Embolien  oder  primäre  Throm- 
bosen der  Milzgefösse,  welche  fär  die  Infarcte  verantwortlich  zu  machen 
waren,  ebensowenig  irgendwo  Eiterungen  oder  Abscedirangen.  Za  einer 
oennenswerthen  Reaction  des  Gewebes  war  es  überhaupt  nicht  gekommen, 
ein  Zeichen,  dass  die  sofort  eintretende  Nekrose  der  kokkenbesetzten  Be- 
zirke einen  Kampf  der  Zellen  des  Milzparenchjms  gegen  die  eindringenden 
Streptok.  gar  nicht  aufkommen  Hess  *.  Das  Resultat  war  ein  völliger  Zerfall 
des  Kilzparenchyms  zu  einer  sulzigen  grangrnnlichen  Erweichungsmasse, 
verursacht  durch  die  Ausstopfung  der  feinen  Arterien  der  MALPiani'schen 
Körperchen  und  des  zugehörigen  CapiUargebietes  mit  Streptok.  Damit 
entstand  eine  Art  hämorrhagischer  Infarcirung,  die  alsbald  von  den  nekro- 
tisirenden  Gefftssen  aus  ebenfalls  der  Nekrose  verfiel.  Die  Verflüssigung 
der  nekrotischen  Herde  führte  zur  sulzigen  Erweichung.  Die  deletäre 
Wii*kung  der  Streptok.  wurde  dadurch  ersichtlich,  dass  sich  das  Blut,  be- 
sonders der  Milzvenen,  in  weit  vorgeschrittener  Zersetzung  befand,  die 
rothen  Blutkörperchen  aufgelöst  und  zu  kömigem  Pigment  zerfallen  er- 
schienen**. Die  Pigmentkörner  wurden  vielfach  von  den  Leukocyten  auf- 
genommen, woraus  nach  Verf.  hervorgehen  soll,  dass  die  Leukocyten  den 
Kokken  und  den  von  diesen  gebildeten  Toxinen  gegenüber  eine  hohe  Re- 
sistenz besitzen***.  2Xemke, 

Glnsius  (31)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  kryptogenetischer 
Septikopyämie.  In  dem  einen  wurde  der  Tod  durch  Localisation  der 
septischen  Erkrankung  an  der  weichen  Hirnhaut  herbeigeführt.  Als  Ein- 
gangspforte für  die  Infectionserreger  kamen  in  Betracht  einmal  Haut- 
abschürfungen, die  durch  einen  Un&U  entstanden  waren,  sodann  eine 
schwere  geschwürige  Entzündung  am  Wurmfortsatz.  Eine  sichere  Ent- 
scheidung' ist  nicht  möglich,  jedoch  ist  das  Eindringen  der  Kokken  durch 
das  Ulcus  am  processus  vermiformis  wahrscheinlicher.  Im  anderen  Fall  war 
nach  aseptischer  Operation  eine  Sepsis  entstanden.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  ein  Mandelabscess.  Verf.  hält  eine  Infection  durch  die  Operation  für 
unwahrscheinlich  und  erklärt  die  Sepsis  durch  die  Annahme,  dass  während 
der  Manipulationen  bei  der  Narkose  Infectionsmaterial  aus  den  Tonsillen 
mobilisirt  wurde  und  sich  am  Orte  des  operativen  Eingriffs,  am  Knie,  fest- 
setzte, analog  den  durch  Trauma  erzeugten  Osteomyelitiden.         Ziemhe, 

In  Giiizetti'8(47)FallvontödtlicherChorea  mit  Septikopyämie 
ergab  die  Autopsie  vegetirende  Endocarditis  der  Aorta  und  Mitralklappen, 


*)  An  der  Grenze  der  Heerde  gegen  das  Gesunde  wären  doch  aber  genug 
Zellen  zum  «Kampfe'^  g^gen  die  Kokken  disponibel  gewesen.  In  der  That 
dringen  sehr  gewöhnlich  Wanderzellen  in  solche  primäre  bacteritisebe  Nekrose- 
herde  hinein.  Die  inficirenden  Mikroorganismen  sind  aber  filr  diese  «Reaction*^ 
der  Gewebe  offenbar  ganz  unempfindlich.   Baumgarten. 

**)  Ich  habe  niemals  innerhalb  der  mit  flüssigem  d.  h.  nicht  prämortal  ge- 
ronnenem Blute  gefällten  Geisse  Auflösung  von  rothen  Blutkörperchen  oder 
Pigmentbildung  beobachtet.   Ich  vermuthe  daher,  dass  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen anextravasirten  Blutkörperchen  stattfonden .  Baumgarten, 
***)  Dieser  Schlnss  leuchtet  nicht  recht  ein.   Baumgarten, 
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Milzabscess;  ans  dem  Gehirn  erhielt  G.  Reincnltnren  des  Staphyloc. 
pyog.  aar.;  ebenso  aas  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  ans  dem  Herzblate 
and  der  Milzpolpa.  Die  angetroffenen  hauptsächlichen  Alterationen  des 
Gehirns  waren  direct  oder  indirect  dorch  den  Staphyloc.  pyog.  aar.  hervor- 
gerufen, so  dass,  wenn  man  die  Chorea  von  den  Alterationen  des  Gehirns 
abhängig  machen  will,  den  letzten  Grand  im  Staphyloc.  suchen  muss.  G.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  gewöhnlichen  Eiterbacterien  die  Ursache  der  Chorea 
sein  können.  Qnleotti, 

Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  über  die  Staphylok.-Pyä- 
mie  kommen  Mnskatello  und  Ottavlano  (80)  zur  Aufstellung  folgender 
allgemeinen  Gesichtspunkte: 

Die  drei  Hauptformen  der  durch  Staphylok.  bedingten  Allgemeinin- 
fection  sind  Toxikämie,  Toxikämie  und  Bacteriämie  und  Pyämie,  welche 
letztere  durch  das  Bestehen  multipler  Abscesse  charakterisirt  und  von  den 
Verff.  hauptsächlich  als  ein  anatomischer  Begriff  aufgefasst  wird.  Alfe 
drei  Formen  stehen  in  enger  Beziehung  zu  einander.  Welche  der  drei 
Formen  die  Infection,  die  durch  Eindringen  von  Toxinen  und  von  Kokken 
von  einem  localen  Herd  aus  in  das  Blut  stattfindet,  annimmt,  hängt  ab: 
1.  von  der  Virulenz  der  Staphylok.,  2.  von  prädisponirenden  localen  Be- 
dingungen (locus  minoris  resistentiae),  3.  von  dem  Besorptionsvermögen 
des  betreffenden  Körpertheils,  4.  von  dem  CoSfflcienten  der  allgemeinen 
und  localen  natürlichen  Immunität  des  Individuums. 

Bei  allen  Formen  ist  die  Grunderscheinung  die  Intoxication,  welche  die 
Ursache  aller  diffusen  Organveränderungen  ist  und  die  Grundlage  für  die 
metastatischen  Bacterienansiedlungen  schafft.  Für  die  Erzeugung  der  reinen 
bacteriellenPyämie  sind  erforderlich:  1.  eine  massige  Intoxication,  welche 
die  Resistenz  des  Organismus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  herabsetzt, 
aber  nicht  aufhebt,  2.  das  Vorhandensein  eines  locus  minoris  resistentiae 
in  Gestalt  von  Degenerationen,  Secrections-  und  Circulationserscheinungen, 
3.  das  gleichzeitige  Eindringen  von  Kokken  in  den  Kreislauf.  Das  Ein- 
dringen der  Kokken  hängt  ab  von  den  localen  Resorptionsverhältnissen 
und  von  ihrem  Virulenzgrade. 

Bei  den  reinen  bacteriellen  Fyämieformen  steht  die  Vertheilung  der 
roetastatischen  Herde  mit  den  localen  physischen  Bedingungen  eines  ge- 
ringen Widerstandes  in  Beziehung.  Die  in  den  Nieren  befindlichen  metas- 
tatischen Herde  sind  meist  durch  Ausscheidung  bedingte  Abscesse.  Die 
Herde  in  den  Muskeln  und  im  Myocard  stehen  mit  Degenerationen, 
Nekrosen  und  circumscripten  Hämorrhagien  in  Beziehung,  die  Herde  in 
der  Leber  und  den  Lungen  entstehen  sehr  wahrscheinlich  ans  Verände- 
iTingen  der  Gefässelemente,  welche  durch  die  Intoxication  hervorgerufen 
werden.  Ziemhe. 

Bacalogln  (18)  theilt  einen  Fall  von  Septikopyämie  nach  Abort 
mit,  welcher  durch  den  Staphyloc.  aureus  hervorgerufen  wurde.  Bei 
der  Obduction  fanden  sich  zahlreiche  kleine  snbmaxillare,  pulmonale  und 
renale  Abscesse.  Aus  diesen  und  aus  dem  Uterus  wurden  Staphylok.  in 
Heincultur  gezüchtet.  Auch  aus  einer  Thrombophlebitis  der  rechten  Nieren- 
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vene,  die  sich  bis  in  die  Cava  inferior  fortsetzte,  worden  zahlreiche  Sta- 
phylot-Cnlturen  gewonnen.  An  der  Insertionsstelle  und  der  Utemsschleim- 
hant  fBoid  sich  nirgends  makroskopisch  sichtbarer  Eiter.  Ziemke. 

Moty  (79)  hat  Fälle  von  subacnt  verlanfender  Staphylok.-Septi- 
kSmie  beobachtet»  bei  welchen  sich  multiple,  durch  eine  allgemeine  Sta- 
phylok-Infection  hervorgerufene  Muskelabscesse  fanden.  Die  Symptome, 
welche  diese  Abscesse  verursachten,  bestanden  in  Schmerzen  am  Sitz  der 
Abficesse  mit  allgemeinen  neuralgischen  und  rheumatischen  Beschwerden. 
Die  Abscesse  entwickelten  sich  schleichend  am  Thorax  und  an  den  Lenden, 
an  den  Schenkeln,  manchmal  auch  in  der  Nähe  der  Gelenke.  Die  Haut 
über  ihnen  war  nicht  gerdthet,  nur  bei  sorg^tiger  Palpation  waren  die 
tief  gelegenen  Infiltrate  zu  fühlen.  Fieber  bestand  nicht.  Nach  der  Function 
der  Abscesse  Hessen  die  Schmerzen  sofort  nach.  Im  Eiter  fanden  sich  reich- 
lich Staphylok.  Ziemke. 

Ossowski  (89).  Beschreibung  eines  Falles  von  eiteriger  Staphylok.- 
periostitis  im  Anschluss  an  Caries  des  rechten  Molarzahns,  der  unter 
schweren  septiko-pyämischen  Erscheinungen  zum  Tode  führte.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  eine  sehr  ausgedehnte  gangränöse  Periostitis  und 
ein  peritrachealer  Abscess,  der  auf  das  Mediastinum  anterius  tibergegriffen 
hatte.  Ziemke, 

Etieiine  (39)  bespricht  den  allgemeinen  Typus  der  Staphylok. -Sep- 
tikämie.  Als  Ausgangspunkt  desselben  dient  oft  eine  Angina,  ein  Abscess, 
ein  Furunkel,  ein  Mammaabscess  oder  eine  Osteomyelitis.  Der  Form  nach 
lässt  sich  eine  peracnte,  eine  acute  und  eine  langsamer  verlaufende  In- 
fection  unterscheiden.  Die  Hauptsymptome  bestehen  in  hohem  Fieber, 
starken  Schweissen  und  Abgeschlagenheit.  Im  Herzblut  findet  man  massen- 
haft Staphylok.  Auch  zu  Lebzeiten  lassen  sich  Staphylok.  im  Blute  nach- 
weisen; ein  klinisches  Zeichen  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Streptok.- 
und  Staphylok-Infection  giebt  es  nicht.  Ziemke, 

Heuseher  (49)  sah  eine  Allgemeininfection  durch  Staphylok. 
mit  acuter  Endocarditis  nach  einer  Angina  tonsillaris.  Bei  zwei 
Mal  wiederholter  Lumbalpunction  wurde  der  Staphyloc.  albus  gefunden. 
Neben  der  Endocarditis  bestand  also  noch  eine  Invasion  der  Staphyloc.  in 
die  grossen  spinalen  Lymphräume.  Der  gefrindene  Staphyloc.  war  nur  von 
sehr  schwacher  Virulenz.  ZietnJce, 

Kronlg  (64)  erörtert  in  einem  Vortrag  über  puerperale  Infection 
vornehmlich  zwei  Fragen,  die  Selbstinfection  und  die  Behandlung 
der  puerperalen  Infectionen.  Aus  den  Untersuchungen  über  die  Selbst- 
infection lässt  sich  der  praktisch  wichtige  Schluss  ziehen,  dass  der  Genital- 
schlauch  der  Frau  vom  Hymen  aufwärts  als  aseptisch  anzusehen  ist,  da  die 
Scheidenbewohner  der  Hochschwangeren  weder  für  das  durch  den  Streptoc. 
pyogenes  hervorgerufene  Puerperalfieber  noch  für  das  Fäulnissfieber  im 
Wochenbett  ätiologisch  in  Betracht  kommen;  die  Scheidenbewohner  der 
Hochschwangeren  sind  grösstentheils  solche  Bacterien,  die  nur  bei  Sauer- 
stoffabschluss  wachsen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  jede  Ausspülung  oder 
Desinfection  vor  der  normalen  Geburt  überflüssig  ist.  Bei  97  Geburten  der 
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Leipziger  Klinik  wurde  auf  jede  Berührung  der  Schwangei*en  seitens  der 
gebnrtsleitenden  Personen,  soweit  sie  die  Geschlechtstheile  betraf,  ver- 
zichtet und  erst  ein  Bad  nnd  Wäschewechsel  unmittelbar  nach  der  Geburt 
vorgenommen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Morbidität  im  Wochenbett  we- 
sentlich geringer  war,  und  ferner,  dass  Fieber  im  Wochenbett  auch  ohne 
jede  Berührung  seitens  der  geburtsleitenden  Personen  vorkommen  kann. 
Derartige  Temperatursteigerungen  lassen  sich  durch  die  kleinen  inficirten 
Schrunden  der  Brustwarzen,  durch  andere  Erkrankungen,  z.  B.  gonor- 
rhoische Endometritis  und  auch  durch  ein  Emporkriechen  der  Hautbacterien 
in  den  Genitalkanal  erklären.  Nach  Erfahrungen  in  der  Leipziger  Klinik 
lässt  sich  über  die  Behandlung  der  puerperalen  Infectionen  sagen,  dass 
Ausspülungen  der  Uterushöhle  nicht  für  einen  Erfolg  verantwortlich  zu 
machen  sind,  da  einmal  auch  bei  expectativ  behandelten  Wöchnerinnen  in 
den  meisten  Fällen  die  Temperatur  oft  an  einem  oder  in  wenigen  Tagen 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt  und  es  sich  weiter  gezeigt  hat,  dass  trotz 
der  Ausspülungen  eine  merkliche  Abnahme  keimfähiger  Bacterien  nicht 
stattfindet.  Das  MABMOSBx'sche  Serum  hat  sich  bei  seiner  Verwendung 
nicht  durchgreifend  als  wirksam  erwiesen,  es  deswegen  überhaupt  als  ab- 
gethan  zu  beti-achten,  hält  Verf.  fftr  verfehlt.  Die  CBBDÄ'sche  Silberbehand- 
lung lässt  gleichfalls  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  zu*.  Ziemke, 
Canon  (30)  bespricht  in  übersichtlicher  Weise  die  Aetiologie  und 
Terminologie  der  septischen  Krankheiten  und  hebt  die  Vortheile 
hervor,  welche  die  bacteriologischen  Blutuntersuchungen  für  die  chirur- 
gische Praxis  haben.  Dieselben  sind  besonders  da  von  Wichtigkeit,  wo  der 
Chirurg  in  die  Lage  kommt,  besonders  schwere  Eingriffe  vorzunehmen,  so 
z.  B.  bei  Amputationen.  Den  Verlauf  der  Infection  und  der  Allgemein- 
infection  bei  den  septischen  Krankheiten  kann  man  sich  etwa  so  vorstellen, 
dass  sich  die  Eiterkokken  zuerst  im  localen  Krankheitsherd  vermehren 
und  Toxine  bilden,  sodann  mit  diesen  zusammen  in  das  circulirende  Blut 
gelangen  und  hier  zunächst  durch  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  abge- 
todtet  werden.  Allmählich  wird  aber  die  bactericide  Wirkung  des  Blutes 


*)  Die  Anschauungen  KB0Nia*8  über  die  Bedeutungslosigkeit  der  Scheiden* 
bacterien  fQr  die  puerperalen  Infectionsprocesse  vermag  ich  nicht  zu  theilen. 
Dass  die  weitverbreiteten  Keime  der  pyogenen  Kokken,  wie  auf  andere,  der 
Luft-  und  Contactinfection  zugängliche  Schleiml^ute,  ihren  Weg  nicht  auch  in 
den  Scheidenkanal  Hochschwangerer  finden  sollten,  ist  schon  a  priori  kaum 
anzunehmen;  dass  diese  Keime  aber,  in  die  Scheide  gelangt,  daselbst  regel- 
mässig durch  das  saure  Secret  vernichtet  oder  avirulent  gemacht  werden,  wird 
durch  die  gelungenen  directen  Nachweise  virulenter  Strepto-  und  Staphjlok.  im 
Scheidensecrete  Hochschwangerer  in  Zweifel  gestellt,  wenn  auch  zuzugestehen  ist, 
dass  das  saure  Scheidensecret  kein  günstiger  Entwicklungsboden  für  Bacterien, 
speciell  für  die  genannten,  ist.  Aber  von  diesem  ungünstigen  Boden  auf  einen 
günstigeren,  das  alkalische  üterussecret,  versetzt,  könnten  die  in  die  Scheide 
eingedrungenen  pyogenen  Keime  wohl  die  ursprüngliche  Virulenz  zurück- 
gewinnen und  so  zu  Erregern  puerperaler  Infectionsprocesse  werden.  In  diesem 
Sinne  bin  ich  stets  ein  Anhänger  der  ,Selbstinfection*  gewesen  und  glaube, 
dass  sich  manche  Fälle  von  puerperaler  Infection  kaum  anders,  als  auf  diese 
Weise  erklären  lassen.  Baumgarten. 
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wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  der  Toxine  geringer*,  es  bleiben  lebens- 
fthige  Kokken  im  Blute,  die  znr  Metastasenbildung  durch  Ablagerung  in 
den  Organen  fahren  können.  Ist  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  auf- 
gebraucht, dann  wachsen  die  Kokken  im  Blute  und  in  den  Organen  weiter, 
gewinnen  die  Oberhand  und  der  Organismus  geht  zu  Grunde.  Spielt  die 
Toxinwirkung  eine  besonders  grosse  Bolle,  so  kann  der  Tod  auch  schon 
eintreten,  bevor  es  zur  ausgesprochenen  Proliferation  der  Inf ectionserreger 
kommt  Je  nach  dem  Stadium  der  Infection  findet  man  gar  keine,  wenige 
oder  zahlreiche  Kokken  bei  der  bacteriologischen  Blntuntersuchung.  Wie 
beim  Milzbrand  ist  auch  bei  den  septischen  Krankheiten  die  eigentliche 
Todesursache  noch  nicht  genflgend  aufgeklärt.  Es  finden  sich  bei  beiden 
Krankheiten  meist  nur  wenige  Mikrobien  im  Blute  und  in  den  inneren  Or- 
ganen**, oft  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode,  ebenso  ist  die  nachweisbare 
Toxinmenge  nur  gering.  Verf.  wendet  sich  dann  gegen  die  von  Kochbb 
nnd  Tatel  eingeführten  Ausdrücke  „Bacteriämie**  und  „Tozinämie*',  die 
er  ftlr  unzweckmässig  hält.  Die  Ausdrucke  bezeichnen  das  wissenschaft- 
liche Symptom  einer  Krankheit  und  sind  auch  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  Typhns,  Pneumonie  etc.  anzuwenden.  Während  der  Ausdruck  „Bac- 
teriämie''  eine  wissenschaftlich  bewiesene  Thatsache,  nämlich  das  Vorhan- 
densein der  Bacterien  im  Blute  bezeichnet,  bedeutet  „Toxinämie^  nur  eine 
Hypothese,  die  Annahme,  dass  Toxine  im  Blute  vorhanden  sind.  Das  Wort 
,»Toxinämie''  ist  am  Platze  bei  Vergiftungen  durch  Kothstauungen  bei  Bens, 
aber  nicht  unterschiedslos  bei  jedem  Falle  von  Sepsis.  Denn  gerade  von 
den  Toxinen  im  Blute  oder  sonst  im  Körper  wissen  wir  noch  wenig  Positives 
and  es  ist  daher  nicht  angängig,  den  Namen  f&r  die  ganze  Beihe  der  sep- 
tischen Krankheiten  aus  dem  Vorkommen  der  Toxine  im  Blute  allein  her- 
zuleiten. Ziemke. 

Bergey  (23)  fand  in  50 ^/o  von  40  während  des  Sommers  untersuchten 
Proben  Marktmilch  Streptok.  Auch  in  den  Milchproben  einzelner  Molke- 
reien wurden  dieselben  wiederholentlich  nachgewiesen.  Kempner. 

Laschtechenko  (67)  berichtet  über  eine  Vergiftung  durch  Nuss- 
Cremetorte;  es  erkrankten  200  Personen  an  Erbrechen  und  Diarrhoe. 
Aus  den  Faeces,  sowie  aus  der  Torte  wurde  ein  für  Meerschweinchen  sehr 
pathogener  Staphyloc.  aureus  isolirt.  Eabinountsch, 

Stefiansky  (106)  beobachtete  bei  Meerschweinchen  eine  Epizootie 
durch  den  Streptoc.  lanceolatus.  Derselbe  fand  sich  im  Blut,  in  der 
Leber,  den  Lungen,  der  Milz  und  in  verschiedenen  Exsudaten.    Bei  der 

*)  Diese  Vorstelliuigencheintmirabernichtgenügend  begründet.  Baumgarten. 

**)  Für  den  Milzbrand  trifft  dies  aber  als  B^el  nicht  zu ;  die  BacterieDmenge 

ist  Yielmehr  gewöhnlich  eine  ungeheure,  natürlich  nicht  sogleich,  sondern  erst 

auf  der  Hohe  der  Infection.   In  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  ist  nämlich  die 

Gapillaritat  der  Organe  geradezu  überschwemmt  mit  Bacterien.    Für  den 

S rossen  Biutetrom  trifft  Canon's  obige  Angabe  allerdings  zu,  weil  die  filtrirende 
raft  gewisser  Organe  dem  Blute  die  darm  kreisenden  Bacterien  grossentheib 
entzieht.  Erst  gegen  Ende  der  tödtlich  verlaufenden  Krankheit  wird  durch 
spccesBive  Yermehnmg  der  nicht  in  den  Organen  zurückgehaltenen  Blutpara- 
siten  auch  im  grossen  Blntstrom  die  Zahl  derselben  eine  grosse.  Baumgarten, 
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Obdnction  der  Thiere  zeigten  sich  Veränderungen,  wie  bei  einer  Pyämie, 
fibrinös-eiterige  Affectionen  der  Pleura,  des  Pericards,  Peritoneums,  acute 
interstitielle  Pneumonie,  acute  interstitielle  Myocarditis,  parenchymatöse 
Infectionsnephritis,  eiterige  Infiltration  der  peribronchialen  Drüsen,  acute 
Milzschwellung.  Eine  besonders  charakteristische  Eigenthümlichkeit  be- 
stand in  der  fettigen  Infiltration  und  Degeneration  der  Leber  und  der 
fettigen  Metamorphose  des  Herzmuskels.  Ziemke. 

Kransz  (68)  sah  eine  Epizootie  unter  Hühnern,  die  mit  plötz- 
lichem Verlust  der  Esslust,  Somnolenz,  Oedem  der  Augenlider,  Secretion 
einer  eiterigen  Flüssigkeit  aus  den  Augen  und  Convulsionen  einherging. 
Der  eigentliche  Erankheitsprocess  dauerte  nur  10-15  Min.  und  endete  mit 
dem  Tode.  Gewöhnlich  bestand  Obstipation  und  normaler  Stuhlgang.  Bei 
der  Obduction  waren  die  Venen  prall  mit  Blut  gefüllt,  alle  Organe  hyper- 
ämisch,  die  Leber  yergrössert,  das  Herz  mit  Blutgerinsel  gefüllt,  das  Gehirn 
stark  blutreich  und  auf  der  Convezität  mit  Eiter  bedeckt  Aus  Venen-  und 
Herzblut  und  aus  dem  Eiter  des  Gehirns  wurde  Staphyloc.  albus  gezüchtet. 
Keinculturen  auf  gesunde  Hühner  verimpft,  riefen  keine  Erkrankung  hervor. 

Ziernke. 

Seed  und  Ward  (99)  fanden  bei  einer  Kuh,  die  klinisch  keine  Zeichen 
einer  Mastitis  aufwies,  lange  Zeit  hindurch  in  der  frisch  gemolkenen 
Milch  wiederholentlich  Str  eptok.  Gelegentlich  der  Schlachtung  dieser  Kuh 
wurden  aus  sämmtlichen  Eutervierteln  neben  den  gewöhnlich  in  den  Milch- 
gängen befindlichen  Bacterien  dieselben  Streptok.  wie  vorher  isolirt,  die 
weder  für  Meerschweinchen  noch  Kaninchen  pathogen  waren.  Jedoch  in 
gesunde  Euter  verimpft,  riefen  diese  Streptok.  eine  Mastitis  hervor.  Aehn- 
liche  Streptok.  fanden  die  Verfif.  bei  zwei  klinischen  Foi*men  von  Mastitis. 

Kempner. 

Yaniiay  und  Carlat  (110)  versuchten  beim  Hunde  eine  der  periodi- 
schen Augenentzündung  des  Pferdes  entsprechende  Augenerkrankung 
durch  Ii^jection  von  Humor  aqueus  eines  kranken  Pferdes  und  von  Culturen 
des  DoB'schen  Staphylok.  zu  erzeugen,  erzielten  jedoch  kein  positives  Re- 
sultat. Nach  intraoculärer  I^jection  entwickelte  sich  in  einzelnen  Fällen 
ein  Hypopyon  oder  eine  PanOphthalmitis,  nach  subcutaner  Injection  bildete 
sich  ein  localer  Abscess,  während  intravenöse  Injectionen  wirkungslos  waren. 
Versuche  von  präventiver  und  curativer  Behandlung  mit  EJ  nnd  LuaoL- 
scher  Lösung,  der  die  Verff.  eine  günstige  Wirkung  zuzuschreiben  geneigt 
sind,  sind  durchaus  nicht  überzeugend.  Hutyra. 

Lode  (72)  inficirte  6  graue  Hausmäuse  mit  einem  Microc.  tetra- 
genus  subcutan,  welcher  weisse  Mäuse  in  2-6  Tagen  tödtete.  Auch  die 
grauen  Mäuse  starben  alle  in  2-6  Tagen  und  zwar  an  einer  typischen 
Sepsis.  Der  ilicroc.  tetragenus  fand  sich  in  allen  Organen  in  Eeincultur. 
Hierdurch  ist  bewiesen,  dast  die  behauptete  natürliche  Immunität  der 
grauen  Hausmäuse  gegen  den  Microc.  tetragenus  nicht  oder  wenigstens 
nicht  constant  besteht.  Ziiemke. 
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2.  A.  Fraenkers  Pnemnoniecoccus 

(Weichselhaum's  Diploeaeeua  pneumoniae  und  jDiploeoccus  meningüidU 

intraeeUularia') 

Referenten:  Dr.  A.  Frendenberg  (Berlin), 

Prof.  Ih*.  G.  Galeotll  (Florenz),  Doc.  Dr.  K.  Grunert  (Tabingen),  Dr. W. 

Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoax- Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia  Rabinowitsoh 

(Berlin),  Dr.  H.  Sehwerin  (Berlin),  Dr.  G.  SentÜkon  (Barcelona),  Prof. 

Dr.  A.  Walker  Ö^ondon) 

112.  Abelsdorff,  0.,  a.  6.  Neumann,  üeber  postoperatiye  Coi^nncti- 

Yitis  mit  bacteriologischem  Befeinde  (Arch.  f.  Aagenheilk.  Bd.  42, 

p.  68).  —  (S.  47) 
IIS.  Albreellt^  H.,  u.  A.  Ghon,  üeber  die  Aetiologie  and  pathologiscbe 

Anatomie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Wiener  klin. 

Wchscbr.  No.  41,  p.  984).  —  (S.  113) 

114.  Allen,  D.  F.,  and  C.  Lull,  Pneomococcns  arthritis,  primary  in 
the  knee-joint  (Annais  of  snrgery,  Philadelphia,  October).  [Ein  Fall 
von  EniegelenksentzUndnng,  in  dem  Pneomok.  in  Beincnltor  gefanden 
worden.  Eempner.] 

(Anzilottl,  G.9)  L'agglntinazione  del  pneamococco  (La  clinica  mo- 
dema  anno  7,  no.  9  p.  69). 

115.  Auer,  M.,  üeber  bacilläre  Pneomonie  [Inaog.-Diss.]  KieL  [Nichts 
Bacteriologisches.  Schwerin,] 

116.  Badnely  C,  n  diplococco  nella  patogenesi  delle  angine,  ün  altro 
caso  dl  nefrite  diplococdca  postanginosa  con  diplococcemia  (Rivista 
critica  dl  Clinica  medica  anno  2,  no.  4  p.  68).  —  (S.  46) 

117.  Bemard,  M6ningite  ä  m^ningocoqaes  [Soci6t6  nationale  de  m6decine 
de  Lyon]  ((}az.  hebdom.  de  M^  no.  47  p.  559).  —  (S.  55) 

118.  Bettencourt,  A.,  Momes  Sarmento,  Gomes  Bezende  e  Car- 
los Fran^9  Sobre  0  diplococcns  intracellnlaris  meningitidis  de 
WxiOHSBLBAüM  (Sonderabdmck  ans  Revista  Portngneza  de  Med.  Cir. 
Prat).  —  (S.  56) 

119.  Bock,  F.,  Die  cronpOse  Pneomonie  aof  der  L  med.  Klinik  o.  Abth. 
des  Herrn  Geh.-Raths  v.  Zibmssbn  in  den  Jahren  1892-95  incl. 
[Inaag.-Diss.]  München.  [Rein  klinische  Arbeit  Schwerin,] 

120.  Bolnet,  E.,  Abscis  da  cerveaa  k  pneomocoqaes  (Revae  de  m6d. 
21e  ann^e,  p.  113).  —  (S.  48)' 

121.  Bonhoffy  üeber  einen  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  and  den 
Diplococcns  intracellnlaris  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  3  p.  89). 
—  (8.53) 

122.  Bryant^  J.  H.^  Pneomococcas  Peritonitis  (Brit  med.  Joamal  vol.  2 
p.  767).  —  (S.  46) 

128.  Buehanan,  W.  J.,  A  Contribntion  to  the  Aetiologie  of  Epidemie 
Cerebrospinal  Meningitis  (Jonm.  of  Hyg.  vol.  1  p.  214-227).  —  (S.  5C) 

124.  Bnchanan,  W.  J.,  Dnst  as  a  Vehide  for  the  Germ  of  Cerebro- 
spinal Fever  (Jonm.  of  tropical  Med.  vol.  4  p.  255).  [Inhalt  identisch 
mit  No.  125,  nar  kürzer.  Walker.] 
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125.  Bnchanan,  W.  J.,  Dast  as  a  Vehicle  for  the  Qerm  of  Cerebro-Spixial 
Fever  (Brit.  med.  Journ.  vol.  2  p.  676).  —  (S.  56) 

126.  Bnchaiiaii,  W.  3.^  Three  ünnsaal  Gases  of  Cerebro-Spinal  Fever 
(Lancet  vol.  2  p.  74).  [Eliniscli  nnd  pathologisch-anatomiBch.  Einer 
dieser  drei  Fälle  wurde  auch  bacteriologisch  nntersncht  und  ergab 
den  Diplococcns  intracellolaris  meningitidis  von  Wbiohsjelbaüm  in 
Beincnltor.  Walker.] 

127.  Bnmett,  D.  L.,  Pneomonia:  its  etiologj  and  treatment  (Medical 
New8|  Jannary  5).  [Nichts  Neues.  Kempner,] 

128.  Cary,  Ch.,  and  J.P.Lyon,  Pseudomembranonsinflammationofthe 
mncons  membranes  cansed  by  the  pnenmococcns  (American  Journal 
of  the  med.  Sciences,  September).  [Im  Verlauf  einer  Pneumonie  beob- 
achteten Verff.  bei  einem  11jährigen  Kinde  auf  den  Schleimhänten 
Pseudomembranen  mit  Pneumok.-BeAmd.  Kempner.] 

129.  Cüauii,  L'agglutinazione  del  diplococco  (La  riforma  medica.  Borna, 
12  giugno.  Anno  17,  vol.  6  no.  61  p.  721).  [Eine  kritische  üeber- 
sicht  OaleotH.] 

(GonsalvOy  6.,)  Su  di  uno  epidemia  di  coivjnnctivite  pneumococcia 
(Gaz.  di  Ospedali  e  di  Cliniche  1900). 

130.  Daddi,  6.^  e  E.  Pesei,  Süll'  agglntinadone  del  diplococco  (Ri- 
vista  Criüca  di  clinica  medica  anno  2  no.  20,  21  p.  331,  345).  — 
(S.  39) 

(DartigoUes,)  M6ningite  c^rdbro-spinale  (Jonmal  de  mM.  de  Bor- 
deaux 1900, 18.,  25.  nov.). 

131.  Defijardiii^  E.  A.,  Du  pneumothorax  dans  la  Pneumonie  et  la  broncho- 
pneumonie  [Thise]  Nancy,  1899/1900.  —  (S.  45) 

132.  Donmanof,  M.,  Contribution  k  T^tude  de  la  Pneumonie  pendant  la 
grossesse  [Thöse]  Nancy  1900,  no.  26).  [l/ichts  Bacteriologisches. 
Ledoux"  Lebard.] 

138.  Dotsch,  A.^  Zur  Pathologie  des  Ulcus  serpens  corneae  (Ophthalm. 
KUnik  1900  p.  277).  —  (S.  47) 

134.  Fisher,  H.  M.,  Some  observations  on  typhoid  fever  complicated  by 
croupous  pneumonia  with  reports  of  four  fatal  cases  (Americ.  Journ. 
of  the  med.  Scienc,  Aug.).  [Klinisch.  Kempner.] 

135.  Gestler,  Zur  Aetiologie  der  Lungenentzündung  [Vortrag,  gehalten 
auf  der  9.  Versammlung  polnischer  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Erakau  1900]  (Eef. :  im  Ctbl.  f.  allg.  Pathol^und  pathol.  Anat  Bd.  12 
p.  284).  —  (S.  38) 

136.  Griffon,  Y.,  Cytodiagnostic  des  m^ningites  [Soc.  de  Biol.,  5.  Jan.] 
(Kef.:  Semaine  m6d.  51.  Jahrg.  p.  14).  —  (S.  54) 

137.  Griffon,  Y.,  Impenn6abilit6  des  mtoinges  &  Tiodure  de  potassium 
dans  la  m^ningite  cerebrospinale  k  m6ningocoques  de  Wbichsbl- 
BAUH  (Compt  rend.  de  ]a  Soc.  de  Biol.  no.  12  p.  342).  [Bein  kli- 
nische Arbeit  Schwerin.] 

138.  Henke,  Zur  Endocarditis  pneumococcica  (VntoHOw^s  Archiv  Bd.  163, 
H.  1  p.  141).  —  (S.  46) 
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189.  Homuiig,  Zar  Behandlung  der  fibrinösen  Pnenmonie  (Mfinchener 
med.  Wchschr.  p.  634).  [Nichts  Bacteriologisches.  Freiulenberg.] 

140.  Hnber,  F.  0.,  lieber  Agglntination  des  Pneomococcus  [Sitzung  des 
Vereins  für  innere  Medicin  am  1 6.  Dec.  1 901]  (Deutsche  med. Wchschr. 
1902,  No.  3,  Vereinsbeüage  p.  17;  Verb.  d.  Ver.  f.  i.  Med.  Bd.  21, 
p.  292).  —  (S.  39) 

141.  Hnnter,  W.,  and  F.  Nnttall,  The  Bacteriology  of  Sporadic  Cere- 
bro-Spinal  Meningitis  (Lancet  vol.  1  no.  1528  p.  15).  —  (S.  55) 

142.  Jäger^  H.,  Die  Cerebrospinalmeningitis  als  Heeressenche.  In  ätio- 
logischer, epidemiologischer,  diagnostischer  und  prophylaktischer  Be- 
ziehung. BibUothek  v.  Colbb  Bd.  9.  Berlin,  Hirschwald.  —  (S.  48) 

143.  JSger^  H.,  üeber  die  Verbreitung  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis (Verhandl.  d.  19.  Congr.  f.  innere  Med.,  Wiesbaden  p.  576). 
[AusfOhrlich  in  der  vorstehenden  Monographie  behandelt.  Schwerin.] 
(J088II9  A.,)  Contribution  k  P^tnde  de  la  contagion  de  la  Pneumonie 
[Th^]  Paris  1900/1901,  no.  231,  J.  Bousset 

144.  Lazarns-Barlow,  W.  G.,  The  Bacteriology  of  Posterior  Basic  Me- 
ningitis (Brit  med.  Joum.  vol.  2  p.  766,  767).  [Bericht  über  zwei 
Fälle  von  Meningitis  mit  Diplok.,  die  sich  nach  Gsam  färbten,  aber 
nicht  Diploc.  intracellularis  meningitidis  waren.  Verf.  glaubt,  dass  es 
ein  Pneumoc.  war,  doch  konnte  er  keine  Thierexperimente  machen. 
WaOcer.] 

145.  Legros,  Pneumocoque  et  s^rum  antidipht6rique  (Compt  rend.  de  la 
Soc.  de  BioL  no.  16  p.  463).  [Diphtherieheilserum  erwies  sich  bei  mit 
Pneumok.  infidrten  Mäusen  völlig  wirkungslos.  Schwerin,] 

146.  liippmaniiy  A.^  Le  Pneumocoque  et  les  Pneumococcies.  Les  Actua- 
litte  m^dicales.  Paris,  J.  B.  Bailliire  et  fils.  1900.  Preis  1,50  Frc. 
—  (S.37) 

147.  Longo  y  A.,  Clinica  pediatrica  della  Ba.  Universita  Roma.  Contri- 
buto  allo  studio  del  Diplococco  intracellulare  di  Weichsblbaum  e 
Jaoxb  e  della  meningite  cerebro-spinale  epidemica  dei  bambini  (II 
Polidinico  vol.  8  fasc.  1,  2  p.  70).  —  (S.  55) 

148.  Marchai,  £.,  üeber  die  bacteriologische  Aetiologie  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  [Diss.]  Strassburg.  —  (S.  54) 

149.  Marino,  F.,  Istituto  d'Igiene  della  Ba.  üniversita  di  Boma.  Sali' 
esistenza  del  diplococco  di  Fbaenksl  virulento  nel  muco  bronchiale 
di  cadaveri  appartementi  ad  individni  morti  di  malattie  estranee  ai 
polmoni  (11  Policlinico.  Sezione  medica.  Boma,  Gennaio.  Vol.  8 
fasc  1  e  2  p.  92).  [Auf  Grund  von  50  Untersuchungen  erklärt  M., 
dass  man  den  Diplococcus  in  den  tiefsten  Schichten  des  Schleimes 
der  Luftwege  antreffen  kann,  jedoch  weit  seltener  als  im  Schleime 
der  Mundhöhle.  Galeotti.] 

150.  MatUeii,  A.,  Di  un  raro  caso  di  duodenite  ulcerativa  da  diplococco 
pneumonico  (Oazzetta  degli  ospedali  anno  22  no.  24  p.  248).  —  (S.  46) 

151.  Menzer,  üeber  einen  bacteriologischen  Befund  bei  Cerebrospinal- 
meningitis (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  11,  p.  283).  —  (S.  54) 

8* 
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152.  Mlchaut^  Contribution  k  P^tnde  de  la  p6ritonite  a  pnenmocoques 
chezTenfant  [Thiae]  Paris.  —  (S.  45) 

153.  Montelli,  C,  Istituto  d'Igiene  della  Ba.  üniversilÄ  di  Roma.  Azione 
dei  filtraü  deUe  brodocnltiire  di  diplococco  sngli  eritrociti  del  coniglio 
e  del  cane  (Annali  d'Igiene  sperimentale  vol.  11,  nnova  serie,  fasc.  4 
p.  520).  —  (S.  40) 

154.  Montl^  A^  Mening.  cerebrospin.  epid.  (Wiener  Klinik  Bd.  27  p.  84). 
[Wesentlich  klinisch;  in  seinem  bacteriologischen  Theil  nur  Bepro- 
dnction  ans  der  Literatur.  Schtverin.] 

155.  Mfiller,  E«^  Die  primäre  fibrinöse  Pneumonie  in  der  GOttinger  med. 
Klinik  vom  1.  April  1886  bis  1.  April  1900.  piss.]  Odttingen. 
[Bein  klinische  Arbeit.  Schwerin.] 

156.  Murgia,  E.^  La  virolenza  del  diplococco  nella  saliva  dell'  nomo  a 
seconda  dell'  eta  e  delle  stagioni.  Nota  preventiya  (Biforma  med. 
anno  17  no.  189;  vol.  3  no.  39  p.  159).  —  (S.  39) 

157.  Nenfeldy  F.,  üeber  die  Erzeugung  von  Erysipel  am  Kaninchenohr 
durch  Pneumokokken  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36  p.  254).  —  (S.  43) 

158.  Pagani,  C,  Ospedale  Fagnani  in  Bobbio.  Contributo  alla  casistica 
dell'  infezione  dÜplococcica  (Biforma  med.  anno  17  no.  131  vol.  2 
no.  56  p.  663).  [Klinische  Arbeit  Oaleotti.] 

159.  Panlchi,  L.,  Bicerche  batteriologiche  intorno  ad  una  varieti  nevro- 
tossica  deUo  pneumococco  di  Fbaxkkbl.  I.  Commnnicazlone:  nota 
preventiva  (11  PoUdinico  anno  7  fasc  51  p.  1601).  —  (S.  38) 

160.  Passier,  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie  (Münchener 
med.  Wchschr.  No.  8  p.  289).  —  (S.  47) 

161.  Peters,  A«,  üeber  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  Pneu- 
monie (Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  Bd.  39  p.  302).  —  (S.  48) 

162.  Petit,  P.,  Ophtalmie  m^tastatique  de  l'oeil,  ulcöre  serpigineuse 
de  Toeil  droit  Coigonctivite  bilat^ale  k  pnenmocoques  chez  une 
malade  atteinte  de  pneumonie  (Annales  d'Oculist  1. 126  p.  188).  — 
(S.48) 

163.  Prochaska,  A.,  Untersuchungen  über  die  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen im  Blute  bei  den  Pneumoniekranken  (Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  70  p.  559).  —  (S.  44) 

164.  Bichardson,  0.,  Pseudo-pneumococci  in  lobar  pneumonia  (Journal 
of  the  Boston  Soc.  of  med.  Scienc.  vol.  5  no.  11  p.  499).  —  (S.  39) 

165.  Bocaz,  Pleur6sie  purulente  chez  un  enfant,  traitöe  parlesucpulmo- 
naire  (Oaz.  hebdom.  de  MM.  et  de  Chir.  no.  47  p.  559).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.  LedouX" Lebard,] 

166.  Boquetannl^re,  Prognostic  et  traitement  de  la  vomique  dans  les 
pleur^es  purulentes  k  pnenmocoques.  [Thtee]  Paris  1900/1901, 
no.  184.  L.  Boyer.  [Nichts  Neues.  Ledoux-Lebard,] 

(v.  Bnppert,  A.,)  Die  croupOse  Pneumonie  auf  der  I.  med.  Klinik 
u.  Abth.  des  Herrn  G.-B.  von  Zibmssbn  in  den  Jahren  1896-1900 
incL  [Diss.]  München. 

167.  Schultz^  N.^  Contribution  k  l'ötude  de  la  pneumonie  flbrineuse.  In- 
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fection  des  ponmons  par  la  voie  sangroine  [Rassisch]  (Archives  des 
sdenoes  biologiqaes  St.  P^tersbonrg  t.  8  p.  1).  —  (S.  42) 
168*  SearSy  6.  G*»  Twelve  cases  of  pnenmonia  treated  by  antipneomo- 
coccQs  serum  (The  Boston  med.  and  sorg.  Joamaly  December  12). 
[Die  Besuitate  berechtigen  zur  weiteren  Anwendung  und  Prüfung 
des  Senuns.  Kempner,] 

169.  SearSy  6.  6^  and  R.  C.  Larrabee,  An  analysis  of  nine  hnndred 
and  'forty-nine  cases  of  pnenmonia  (Medical  and  sni^cal  reports  of 
the  Boston  city  hospital  p.  1).  [Nichts  Besonderes.  Kempner,] 

170.  Seil,  H*  C«,  Notes  on  fonrteen  cases  ofCerebro-Spinal  Fever  (Indian 
med.  Gazette  vol.  86  p.  294-296).  [Nor  klinisch.  Nichts  Neues. 
Walker.] 

171.  SnlTely^  3»  N«^  Treatment  of  Croupous  Pnenmonia  with  Antipneumo- 
cocdc  Serum  (Therap.  Gaz.  vol.  25  p.  382-890).  —  (S.  42) 

172.  Stefanelliy  P.»  Contributo  allo  studio  della  setticemia  diplococcica 
(Rivista  critica  di  clinica  medica  anno  2,  no.  17  p.  281).  —  (S.  46) 

178.  Stefiansky,  üeber  eine  durch  den  Streptococcus  lanceolatus  hervor- 
gerufene Epizootie  bei  Meerschweinchen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  5 
p.  201).  —  (S.  56) 

174.  Stutienvoll,  F.,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Meningitis  cerebrospi- 
nalis [Diss.]  München.  [Bein  klinisch.  Schwerin.] 

175.  TalaMre,  H.,  Contribution  ä  r^tude  de  ]a  m6ningite  c6r^bi'0-8pinale 
m^tapneumonique  (6tude  s6m6iologique,  clinique  et  bact^riologique). 
[These]  Lyon  1900.  —  (S.  55) 

176«  Tizzoni^  G«,  e  L.  PanieU,  Ricerche  sopra  una  varieta  nevrotossica 
delpneumococco  delFsAENKEL:  vaccinazione  sieroterapica  (Oazzetta 
degU  ospedaU  anno  22,  no.  141, 144  p.  1475,  1508).  —  (S.  40) 

177.  Tschinkel,  üeber  einen  Fall  von  Diplokokken-Meningitis  (Prager 
med.  Wchschr.  No.  46  p.  553).  —  (S.  54) 

178.  Tyler,  G.  E.,  Antipneumococcic  serum  treatment  of  pnenmonia  with 
report  of  cases  (The  Journal  of  the  American  med.  Assoc.,  June  1). 
[T.  zweifelt  nach  eigenen  Beobachtungen  an  einem  Heileffect  des 
Pneumokokkensemms.  Kempner.] 

179.  Yialardy  F.,  De  Tinfection  pneumococcique  intestinale  (Joum.  de 
M6d.  et  de  Chir.  prat  no.  6  p.  211).  —  (S.  46) 

180.  Williamsoll,  Gh.,  üeber  das  Verhalten  der  Leukocytose  bei  der 
Pneumokokkenerkrankung  der  Kaninchen  und  Menschen  (Beitr.  zur 
path.  Anat.  Bd.  29,  p.  41).  —  (S.  43) 

(Wilson,  J^)  Cerebro-spinal  meningitis  (Veterin.  Joum.). 

181.  Wilson,  L.  B.,  Notes  on  the  intracellular  occurrence  of  diplococcus 
pnenmonia  in  cerebrospinal  meningitis  (Journal  of  the  American  med. 
Assoc.,  December  21).  —  (S.  56) 

Lippmann  (146)  giebt  in  seinem  96  eng^edimckte  Seiten  einnehmen- 
den Btichlein  eine  sehr  comprimirte,  aber  trotzdem  fast  umfassende  Dar- 
stellung alles  dessen,  was  über  den  Pneumoc,  seine  Cultur,  seine 
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Eigenschaften,  Beine  Beziehungen  znr  Pathologie  wissenswerth 
und  in  der  Ldterator  deponirt  ist.  Es  werden  nach  einander  besprochen  die 
Geschichte  des  Pneomoc.,  seine  Morphologie  and  Biologie  ind.  seiner  Züch- 
tung in  den  verschiedenen  Coltnrmedien,  die  experimentelle  Erzeugung  von 
Pneumok.-Affectionen  (Injection  virulenter  und  abgeschwftchter  Culturen, 
Toxine,  Resistenz  des  thierischen  Organismus  und  Immunität  gegen  Pneumok. 
Fbabnxbl,  experimentelle  Heilung  von  Pneumok.-Affectionen),  endlich  die 
Beziehungen  desselben  zur  menschlichen  Pathologie  (Pathogenese,  Vor- 
kommen in  den  verschiedenen  Organen,  Besistenz  des  menschlichen  Orga- 
nismus, Leukocytose  bei  Pneumonie,  Therapie  und  Versuche  der  Sero- 
therapie). 

Das  Büchlein  kann  Dem,  der  sich  kurz  über  den  Pneumoc.  informiren 
will,  nur  empfohlen  werden.  Fretidenberg. 

Gestler  (135)  kommt  auf  Orund  eigener  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  keine  deutliche  Grenze  zwischen  Pneumoc.  undStreptoc. 
giebt,  dass  sich  der  eine  durch  geeignete  Maassregeln  in  den  anderen  um- 
züchten lässt,  dass  der  Pneumoc.  möglicherweise  ein  Entwicklungsstadium 
eines  sehr  vhrulenten  Streptoc  ist  und  durch  Abschwftchung  in  Streptoc- 
Form  übergeht^.  Freudenberg. 

Der  von  Paniehi  (159)  studirte  Mikroorganismus  wurde  in  der  Cerebro- 
spinalfiüssigkeit  eines  an  Meningitis  mit  Metastasen  in  den  Lungen  und  in 
den  Nieren  Erkrankten  gefunden.  Derselbe  zeigt  einen  gewissen  Grad  von 
Polymorphismus;  in  den  ersten  Phasen  seiner  Entwicklung  und  in  we- 
niger geeigneten  Nährböden  erscheint  er  in  der  Form  eines  Coccus,  zumeist 
paarweise  und  eiförmig.  In  den  vorgeschrittenen  Phasen  und  auf  günstigeren 
Nährböden  erscheint  der  Microorganismus  als  ein  kurzes,  dünnes  Stäbchen. 
Nicht  selten  findet  man  Kettenformen,  die  um  so  zahlreicher  und  länger 
sind,  je  weniger  activ  die  Cultur  ist  Dieser  Microorganismus  besitzt  keine 
Eigenbewegung.  Er  wächst  auf  Gelatine  bei  32  ^  trübt  Fleischbrühe 
schwach  nach  24  Stunden;  später  wird  dieses  Nährmittel  wieder  klar,  in- 
dem sich  Flöckchen  bilden,  die  auf  den  Boden  der  Eprouvette  sinken.  Die 
dritte  ümimpfung  in  Fleischbrühe  bleibt  steril.  Er  entwickelt  sich  auf 
Kartoffel;  auf  Agar  angelegte  Strichculturen  bilden  nach  24  Stunden  zahl- 
reiche kleine  transparente  Colonien.  Den  besten  Nährboden  bildet  defibri- 
nirtes  Kaninchenblut.  Der  Microorganismus  nähert  sich  durch  einige 
Kennzeichen  dem  Influenzabac.,  durch  andere  wieder  dem  FnAKNKEL'schen 
Pneumoc.  P.  hält  ihn  für  eine  specielie  Varietät  des  Pneumoc: 
Varietas  neurotoxica.  Die  Untersuchungen  bezüglich  seiner  pathogenen 
Wirkung  wurden  mittels  Kaninchenblut- Culturen  angestellt  Dieselben 
blieben  wirkungslos  beim  Hunde,  gleichviel  ob  subcutan  oder  in  den  Kreis- 
lauf eingeführt;  ebenso  zeigten  sie  sich  wirkungslos  beim  Meerschweinchen 
und  bei  den  weissen  Mäusen.  Das  Kaninchen  reagirt  stets;  bei  Ii^'ection 
in  die  Randvene  des  Ohrs  verläuft  das  klinische  Bild  verschieden  je  nach 


^)  Eine  Anschauung,  die  mit  einem  grossen  Fragezeichen  yersehen  werden 
mnsa.  Ref. 
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der  Virulenz  der  Cnltor  und  der  eingeapritzten  Menge.  In  schweren  F&llen 
stirbt  das  Thier  nach  24  Standen  nnd  es  fehlen  die  interessantesten  Sym- 
ptome; wenn  sich  die  Krankheit  2-3  Tage  hinzieht,  so  kommt  es  zn  Som- 
nolenz,  Hyperfisthesie,  schwerfiUliger  Bewegung  der  contrahirten  Olied- 
maassen,  deren  Bewegung  an  spastische  Parese  erinnert.  Manchmal  beob- 
achtet man  schwankenden  Gang.  Die  Untersuchung  der  peripheren  Nerven 
zeigt  Alterationen  des  Achsencylinders;  es  bestehen  femer  Alterationen  im 
ganzen  Organismus,  welche  P.  eingehend  beschreibt.  P.  wird  die  bezüg- 
lichen Studien  fortsetzen.  Chüeotti. 

Richardson  (164)  will  in  4  Fftllen  von  lobärer  Pneumonie  einen 
Pseadopneumoc.  isolirt  haben,  der  sich  durch  Kapselbildung  in  Culturen 
und  differentes  Wachsthum  auf  verschiedenen  Nährböden  vom  echten 
Pneumoc  unterscheidet.  Bezüglich  der  Pathogenität  war  kein  Unterschied 
wahrzunehmen.  2  Tafeln  sind  beigegeben.  Kempner. 

Murgla  (156)  Hess,  um  die  Virulenz  des  Diplococcus  lanceolatus  im 
Speichel  zu  prüfen,  die  Individuen  in  eine  7-8  ccm  sterilisirtes  Wasser 
enthaltende  Eprouvette  spucken  und  vertheilte  das  Sputum  im  Wasser. 
Zwei  Cnbikcentimeter  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit  wurden  einem  Kanin- 
chen subcutan  ii\jicirt  M.ii\jicirte  auf  diese  Weise  64  Kaninchen.  M.8agt, 
dass  er,  wenngleich  man  aus  einer  so  geringen  Anzahl  von  Versuchen  zu 
keinen  Schlüssen  von  absolutem  Werthe  gelangen  kann,  doch  beobachten 
konnte,  dass  der  Diploc.  virulenter  sei  bei  Individuen  unter 
10  Jahren  und  bei  Erwachsenen  über  40  Jahren.  Der  niedrige 
Luftdruck  und  die  niedrige  Temperatur,  reichliche  atmosphärische  Nieder- 
schläge (Begen)  und  beträchtlicher  Feuchtigkeitsgrad  scheinen  Bedingungen 
zu  sein,  die  für  die  pathogene  Wirkung  dieses  Mikroorganismus  sehr  günstig 
sind.  OaleotH. 

Hnber's  (140)  Untersuchungen  haben  die  zuerst  von  Obivfok^  fest- 
gestellte Thatsache  bestätigt,  dass  der  Nachweis  der  Agglutination 
des  Pneumoc  im  Serum  von  an  einer  Pneumok.-Infection  leidenden 
Patienten  ein  sicheres  Mittel  für  die  Erkennung  einer  Pneumok.-Infection 
ist  Durch  Versetzen  einer  Bouilloncultur  oder  einer  mit  Kochsalzlösung 
aufgeschwemmten  Agarcultur  von  Pneumok.  mit  Serum  eines  Pneumok.- 
Kranken  erhält  man  allerdings  keine  deutliche  Agglutination.  Ueber- 
impft  man  aber  Pneumok.  auf  solches  Serum  (z.  B.  Pneumonieserum)  und 
hält  dies  etwa  24  Stunden  im  Brutschrank,  so  erhält  man  ein  positives 
Besultat,  charakterisirt  entweder  schon  makroskopisch  durch  Ausbleiben 
der  Trübung  und  Zusammenballung  der  Cultur  am  Boden  des  BOhrchens, 
oder  —  bei  doch  eintretender  Trübung  —  mikroskopisch  durch  Bildung 
langer  gewundener  Ketten.  Auch  das  Serum  mit  Pneumok.  immunisirter 
Thiere  gab  H.  starke  Agglutination^.  Freudenberg. 

Daddi  und  Pesel  (130)  haben  das  AgglutinationsvermOgen  für 

>)  vgl.  BxzAH^N  Q.  GaiFFOH.  Jahresbor.  XIII,  1897,  p.  82,  XIV,  1898,  p.  58, 
XVI,  1900,  ^.  39-42  (daselbst  insbesondere  p.  40  die  Unterscheidung  zwischen 
«Agglntination  macroscopique*  und  , Agglutination  microscopique*).  Ref. 

^  Ausführliche  Arbeit  vgl.  Ctbl.  f.  innere  Medicin  1902,  XXTTT,  p.  417.  Ref. 
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den  Diploc.  im  Blute  von  65  Individnen  nntersacht,  von  denen  35  un- 
zweifelhaft an  einer  pneumokokkischen  Affection  erkrankt  waren,  10  an 
Infection,  deren  Natur  im  Augenblicke  der  Blutentnahme  zweifelhaft  war, 
während  12  an  verschiedenen  Erkrankungen  nicht  diplokokkischer  Natur 
litten  oder  aber  vollkommen  gesunde  Individuen  waren.  Die  Verflf.  fanden, 
dass  das  AgglutinationsvermOgen  für  den  Diploc.  eine  fast  beständige  und 
frühzeitige  Erscheinung  sei  im  Serum  von  Individuen,  die  an  lobärer  Pneu- 
monie litten.  Mit  dem  Aufhören  der  klinischen  Symptome  der  Infection 
verschwindet  das  Phänomen  in  kurzer  Zeit.  Die  Ajiwesenheit  des  Diploc. 
im  Blute  nimmt  dem  Serum  seine  agglutinirende  Eigenschaft  nicht.  Das 
Vermögen,  den  Diploc.  zu  agglutiniren,  besitzt  nicht  nur  das  Serum  des 
Blutes  von  Kranken,  bei  denen  das  ursächliche  Agens  der  Ghmnderkran- 
kung  der  Diploc.  ist,  sondern  auch  dort,  wo  Complicationen  solcher  Natur 
auftreten.  Wenn  die  Diploc- Wirkung  ausgeschlossen  werden  kann,  so 
findet  man  das  in  Rede  stehende  Vermögen  auch  dann  nicht,  wenn  es  sich 
um  Läsionen  handelt,  die  die  Blutmischung  und  die  Ernährung  der  Gfewebe 
tiefgreifend  alteriren.  Auch  die  Verflf.  bestätigen  die  von  Widal  gefundene 
Thatsache,  dass  dem  nämlichen  Blute  die  Eigenschaft  innewohnen  kann, 
verschiedenartige  Mikroorganismen  zu  agglutiniren.  In  einem  Falle  konnten 
die  VerfT.  feststellen,  dass  die  Substanzen,  welche  dem  Serum  die  Eigenschaft 
verleihen,  die  Diplok.  zu  agglutiniren,  die  Placenta  nicht  passirt  hatten. 
Eine  mehrere  Minuten  anhaltende  Temperatur  von  60®  benimmt  dem  Serum 
das  Agglntinationsvermögen  nicht,  schwächt  jedoch  dasselbe  ab.   Ghüeotti. 

Montelli  (153).  In  den  Fleischbrüheculturen  des  Feaibnkbl'- 
sehen  Diploc.  kann  sich  eine  Substanz  bilden,  die  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen des  Kaninchens,  nicht  aber  auf  die  der  Hunde  hämolytisch 
wirkt  Wenn  man  nun  diese  Substanz  zu  den  Sera  diplokokkischer  Kanin- 
chen und  Hunde  oder  zu  dem  der  mit  dem  Serum  diplokokkischer  Thiere 
verschiedenartig  geimpften  Kaninchen  und  Hunde  hinzusetzt,  so  fand  M., 
dass  die  Mischung  keine  hämolytische  Eigenschaft  mehr  zeigt.  M.  nimmt 
an,  dass  diese  Hämolysine  eine  haptophore  und  eine  toxophore  Gruppe  ent- 
halten, von  denen  die  toxophore  Oruppe  höchst  labil  ist  und  in  Gegenwart 
eines  hämol3rti8chen  Serums  wirkungslos  wird.  M.  hält  die  Annahme  für 
logisch,  dass  der  haptophoren  Gruppe  eine  grössere  Affinität  für  die  rothen 
Blutkörperchen  zukommt  als  dem  Serum  diplokokkischer  Thiere,  wodurch 
sie  in  der  Mischung  von  Serum  und  Hämolysin  die  hämol3rtische  Wirkung 
des  letzteren  verhindert.  OcdeotU. 

Tizzoni  und  Panichi  (176).  Wenig  oder  nichts  ist  bekannt  über  die 
toxischen  Stoffwechselproducte  der  gewöhnlichen  classischen 
Form  des  FnAEKKEL'schen  Pneumoc.  Noch  weniger  weiss  man,  ob 
diese  Producte  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Bacterienkörpers  bilden, 
oder  aber  ob  dieselben  als  wirkliche,  eigene,  bacterielle  Secretions-  oder 
Zersetzungsmaterialien  betrachtet  werden  sollen.  Eine  Varietät  des  Frabn- 
lOBL'schen  Pneumoc,  die  von  Bacialli  aus  einem  Fall  von  Meningitis  mit 
Metastasen  in  den  Lungen  und  Nieren  direct  in  reinem  Zustande  erhalten 
wurde  und  die  Panichi  näher  beschrieb  (Policlinico,  fasc.  51,  19.  Octobre 
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1 901)  gab  den  Verff.'n  Gtelegenheiti  auch  bei  dieser  Bacterienform  die  Gegen- 
wart von  spedfiflchen  Giften  nachzuweisen,  denen  auf  bestimmte  Organe  nnd 
Gewebe,  hanpts&chlich  auf  das  Nervengewebe,  eine  elective  Wirkung  zu- 
kommt Die  Untersuchungen  wurden  durch  die  Verwendung  einer  fleisch- 
brflhe  von  besonderer  Zusammensetzung  ermöglicht  oder  zumindest  sehr 
erleichtert  In  dieser  Fleischbrühe,  die  leicht  filtrirt,  was  man  von  den 
Blutcultnren  nicht  sagen  kann,  conservirt  sich  das  studirte  Bacterium  besser 
als  im  Blute  selbst,  ausser  seiner  pathogenen  Wirkung  auch  das  Vermögen, 
aosserhalb  des  Thierkörpers  specifische  Gifte  zu  bilden.  Diese  Filtrate 
wurden  ausschliesslich  bei  Kaninchen  versucht^  als  dem  einzigen  Thier,  wel- 
ches sich  ffir  das  in  Bede  stehende  Virus  als  pathogen  erweist  Die  Iigection 
wurde  in  das  ünterhautbindegewebe,  in  den  Kreislauf  und  unter  die  Dura 
mater  gemacht  Subcutan  eingeführt  entfaltet  das  Filtrat  seine  Wirkung 
am  kräftigsten  und  bestftndigsten;  viel  schwächer,  wenn  in  die  Dura  mater 
iiy  idrt  und  absolut  Null  ist  die  Wirkung,  wenn  die  gleiche  Dosis  dem  Kreis- 
lauf einverleibt  wird.  —  Die  in  vitro  und  bei  den  Versuchsthieren  mit 
den  löslichen  Producten  der  Cultur  erzielten  Wirkungen  zusammenfassend, 
sagen  die  Verff.,  dass  diese  Producte  eine  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen, femer  Fieber  und  Marasmus  bewirken  und  dass  sie  auf  einige  Organe 
und  GFewebe  (Athmungs-  und  Verdauungsapparat,  seröse  Häute  u.  s.  w.), 
woronter,  wegen  seiner  Wichtigkeit,  an  erster  Stelle  das  Nervensystem 
erwähnt  werden  muss,  eine  specielle,  elective  Wirkung  ausüben.  Nach  den 
Verff.  enthalten  die  Filtrate:  1.  ein  hämolytisches  Gift  (Hämolysin);  2.  ein 
pyrogenes  Gift  (Pyrotozin) ;  8.  ein  neutralisirendes  Gift;  4.  ein  neurotoxisches 
Gift  (Neurotoxin).  Von  ^esen  Giften  gehören  die  ersten  drei  den  gewöhn- 
lichen Giften  an,  wie  man  sie  bei  vielen  anderen  Krankheitsformen  antrifft; 
das  letzte  ist  jedoch  ein  speciflsches  Gift,  da  dasselbe  in  Folge  seiner  elec- 
tiven  Wirkung  die  spedellen  Alterationen  hervorruft,  welche  diese  Krank- 
keit charakterisiren.  So  sehr  sich  auch  die  Verff.  bemüht  haben,  gelang  es 
ihnen  doch  nicht,  aus  diesem  Toxin  die  einzelnen  Bestandtheile  zu  isoliren. 
Die  vorliegendenüntersuchungen  beweisen  zum  ersten  Male,  dass  man  mittels 
des  Culturfiltrats  einer  Varietät  des  FBABNXSL'schen  Pneumoc.  im  Thiere 
dasselbe  experimentelle  und  pathologisch-anatomische  Bild  erzielen  kann, 
vde  mit  der  vollständigen  Cultur  und  dass  man  unter  den  Producten  dieses 
Filtrats  ausser  den  gewöhnlichen  Producten  ein  speciflsches  Toxin  findet. 
Die  Verff.  haben  femer  eine  Reihe  von  Vaccinationsversuchen  angestellt, 
indem  sie  sich  hierbei  verschieden  alter  Culturen  in  Kaninchenblut  und  der 
Culturen  in  der  speciellen  Fleischbrühe  und  zwar  sowohl  lebender  als  mittels 
Aether  getödteter  Culturen,  sowie  ganzer  und  virulenter  Culturen  als  auch 
der  bezüglichen  Filtrate  bedienten.  Der  Nährboden  und  die  speciellen  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Culturen  üben  auf  das  Vacdnationsvermögen  den- 
selben Einflnss  aus  wie  auf  deren  Virulenz  und  auf  deren  toxische  Wirkung, 
in  der  Weise,  dass  ebenso  wie  das  Kaninchenblut  stets  eine  weniger  active 
und  unbeständigere  Cultur  giebt  als  die  Spedal-Fleischbrühe,  erstere  auch 
bei  der  Vacdnation  als  weniger  wirksam  und  weniger  sicher  sich  erweist 
als  letztere.  Selbst  je  nach  der  Impfstelle  ergiebt  das  Resultat  der  Vacci- 
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nation  bedeutende  unterschiede.  Die  endoven^Ben  Iigectlonen  im  Allge- 
meinen, und  zwar  sowohl  mit  ganzen  als  mit  filtrirten  Coltoren,  bewirken 
eine  bedeutend  kräftigere  and  vollständigere  Immunität  als  die  subcutanen« 
Die  vortheilhafteste  Wirkung  erzielten  die  Verf.,  wenn  sie  zwischen  der 
Vaccinationsimpfting  und  der  Iigection  von  virulenten  Culturen  in  tOdt- 
lichen  Dosen  einen  Zeitraum  von  10-15  Tagen  verstreichen  Hessen.  Die 
mittels  der  Schutzimpfung  erhaltene  Immunität  erweist  sich  weit  mehr 
wirksam  gegen  das  Fieber  und  den  Marasmus  als  gegenüber  den  Störungen 
des  Nervensystems.  Behufs  Präcisirung  des  zwischen  ihrem  und  dem  Fbabbt- 
KBL'schen  Bacterium  bestehenden  Verhältnisses  haben  die  Verff.  ausser  den 
in  einer  Mheren  Publication  berichteten  bacteriologischen  und  experi- 
mentellen Kriterien  zu  dem  Kriterium  der  Vaccination  Zuflucht  genommen 
und  gefunden,  dass  zwischen  den  beiden  Virus  bezüglich  der  Vaccination 
keinerlei  Beciprocität  besteht  Bei  den  serotherapeutischen  Forschungen 
fanden  die  Verff.,  dass  das  erhaltene  Serum,  in  vitro,  Agglntinationsver- 
mögen  und  antihämolytische  Eigenschaft  besitzt  Bei  Thieren  entfaltet  das 
Serum  antithermische  Eigenschaften  und  eine  bacteridde  Wirkung,  wo- 
durch die  Entwicklung  von  den  Thieren  eingespritzten  Keimen  leicht  unter- 
drückt wird.  Ebenso  deutlich  zeigt  das  Serum  sein  Marasmus-verhindemdes 
oder  -schwächendes  Vermögen.  Am  schwierigsten  lässt  sich  die  Wirkung 
des  Serums  gegen  die  nervösen  Störungen  erzielen.  Auch  hier  trifft  das 
zu,  was  bei  der  Wirkung  der  Vaccine  geftmden  wurde,  mittels  welcher  es 
gleichfalls  schwer  fiel,  die  Thiere  vor  den  nervösen  Störungen  zu  bewahren. 

GaleotH. 

Schultz  (167)  injicirt  Kaninchen  in  die  freigelegte  Vena  jugu- 
laris  Pneumok.-Culturen,  die  sie  nach  dem  Verfahren  von  Ouskoff 
abgeschwächt  hat,  derart,  dass  eine  mit  ca.  10-15  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  abgeschwemmte  Agarcultur  20  Stunden  stehen  gelassen 
wird.  —  Von  den  14  auf  diese  Weise  behandelten  Versuchsthieren  wurden 
8  Thiere  pneumonisch,  eines  von  diesen  zeigte  ausserdem  ein  doppelseitiges, 
pleuritisches  Exsudat  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  dieser 
8  Fälle  ergab  ein  der  menschlichen,  fibrinösen  Pneumonie  völlig 
analoges  Bild:  Hyperämie,  in  den  Alveolen  Fibrin,  Leukocyten  und 
reichlich  FfiAXNKBL'sche  Diplok. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  glaubt  Verf.  sich  berechtigt  annehmen  zu 
dürfen,  dass  auch  beim  Menschen  generaliter  die  Pneumonie  durch  Ein- 
dringen der  Pneumok.  in  die  Blutbahn  zu  Stande  käme,  ohne  dass  vorher 
ein  schädliches  Agens  (Erkältung  oder  Trauma)  die  Widerstandskraft  der 
Lungen  geschädigt  hätte.  Babirunvitsch. 

Snively  (171)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Pneumonie  das  Anti- 
pneumok.  -  Serum.  Er  ftihrt  6  Fälle  an,  welche  er  mit  Serum  behandelte, 
und  giebt  für  zwei  Fälle  Tabellen,  welche  die  Wirkung  des  Serums  auf 
Puls,  Temperatur  und  Athmung  zeigen.  Das  Serum  soll  in  ziemlich 
grossen  Dosen  angewendet  werden.  Verf.  hat  binnen  60  Stunden  320  ccm 
i]\jicirt  Er  hat  106  mit  Serum  behandelte  Fälle  zusammengestellt,  von 
welchen  98  geheilt,  13  gestorben  sind.  Walker. 
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Neufeld  (157)  gelang  es,  durch  snbcatane  Impfang  mit  Pnenmok. 
am  Eaninchenohr  eine  fortschreitende  Entzfindong  hervorznrafen,  die  er  als 
Ohrerysipel  ansieht  Mit  StaphylolL,  Streptok.  etc.  konnte  er  etwas  Aehn- 
liches  nicht  endelen.  ImpAing  mit  Streptok.  führte  meist  sofort  za  allge- 
meiner Sepsis,  die  flbrigens  auch  bei  der  Impfang  mit  Pnenmok.  dem  localen 
Process  meist  folgte,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  ohne  diesen  eintrat 
Einzelne  Pnenmok. -Stftmme  zeigten  gar  keine  Pathogenität  N.  glanbt 
beobachtet  zn  haben,  dass  solche  ayimlente  Pnenmok.  öfters  als  Erreger  von 
Mischinfectionen  in  tnberknlösen  Lungen  zu  finden  sind.  Bei  einzelnen  Yer* 
suchen  arbeitete  N.  mit  Stämmen  geringer  Virulenz,  die  bei  Impfang  mit 
mittleren  Dosen  Kaninchen  nicht  tödteten.  Die  fiberlebenden  Thiere  zeigten 
einen  hohen  Grad  von  Immunität  auch  gegen  virulente  Pnenmok.  Schwerin. 

Wllliain8Oll(180)  hatte  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  dieBedingungen 
festzustellen,  die  bei  der  Pneumonie  die  mehr  oder  minder  starke 
Lenkocytose  herbeifflhren.  Zuerst  impfte  er  Kaninchen  mitmOglichst 
virulenten  Pnenmok.  in  eben  noch  sicher  tOdtlicher  Dosis  und  nahm  alle 
2-4  Standen  eine  Lenkocjrtenzählung  vor.  Die  Zahl  der  Lenkocyten  stieg 
zuerst  ziemlich  plötzlich,  um  bald  zu  sinken,  und  war  schliesslich  be- 
trächtlich kleiner  als  vor  der  Infection.  Die  Grösse  der  Leuko- 
cytenzunahme  war  aber  bei  verschiedenen  Thieren  trotz  gleicher  Versuchs- 
bedingungen eine  sehr  verschiedene,  ohne  dass  sich  eine  Begel  feststellen 
liess.  Die  Hyperleukocytose  dauerte  meist  nur  kurze  Zeit,  vielleicht  in 
Folge  der  Virulenz  der  Pnenmok.;  ihren  Höhepunkt  erreichte  sie  meist  in 
der  3.-4.  Stunde  nach  der  Ii\iection.  Eine  Beziehung  zwischen  Temperatur 
und  Grad  der  Lenkocytose  war  ebenfalls  nicht  vorhanden.  W.  kommt  zu 
demBesultat,  dass  „man  nicht  annehmen  könne,  dass  das  Erschei- 
nen einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Lenkocyten  im 
Blut  einen  maassgebenden  Factor  unter  den  dem  Körper  gegen 
unsere  Infectionskrankheit  zur  Verffigung  stehenden  Abwehr- 
mitteln bUdet''  (S.  48). 

W.  benutzte  dann  zugleich  die  Blutentnahme,  um  das  Vorhandensein 
von  Pnenmok.  in  dem  Blut  festzustellen.  Sie  fanden  sich  daselbst  meist 
nach  3-5  Stunden.  In  2  Fällen  verschwanden  die  Bacterien,  nachdem 
sie  bereits  durch  Zfichtung  im  Blute  nachgewiesen  waren,  für 
einige  Zeit  wieder  daraus.  DieV^achsthumsenergie  der  Pnenmok.  war 
stets  eine  viel  geringere,  wenn  sie  aus  fHlher,  als  wenn  sie  aus  später 
Krankheitsperiode  desselben  Thieres  stammten;  eine  Differenz  in  der  Viru- 
lenz zeigten  sie  dagegen  nicht 

Die  CoUapserscheinungen  schlössen  sich  nie  unmittelbar  an  die  Pneumok.- 
Invasion  an.  Dagegen  sank  die  Leukocytencnrve  in  allen  Fällen  bald  nach 
dem  Eindringen  der  Pneumok.  in  dieBlntbahn  ganz  beträchtlich,  meist  bis 
tief  unter  die  Norm.  Die  Hypoleukocytose  kann  daher  mit  Recht  im  All- 
gemeinen als  ein  Symptom  des  Eindringens  der  Pneumok.  in  die  Blutbahn 
angesehen  werden,  nicht  aber  als  die  Ursache  desselben.  Im  Gegentheil 
hält  W.  es  fflr  wahrscheinlich,  dass  die  Hypoleukocytose  eine  Folge  des 
Eindringens  der  Pneumok.  in  das  Blut  ist 
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Mit  dieser  Ansicht  stehen  auch  Beobachtongen  im  Einklang,  die  Pä88i«br 
an  der  Leipziger  Klinik  machte  and  W.  zor  Verfftgong  stelltet  Er  fand 
nämlich  dauernde  Hyperlenkocytose,  falls  keine  Pnenmok.  im  Blute  der 
Kranken  nachweisbar  waren  und  zwar  sowohl  bei  in  Heilung  ausgehenden 
Fällen,  als  auch  in  einem  letal  verlaufenden,  wo  der  Tod  bei  einer  Pneu- 
monia  migrans  als  reiner  Erstickungstod  anzusehen  war.  Dagegen  zeigte 
sich  eine  Hypoleukocytose  in  tOdtlich  verlaufenden  Pneumok.-Septikä- 
mien,  daneben  aber  auch  in  einem  Fall,  bei  dem  vorübergehend  Pneumok. 
im  Blute  kreisten,  der  aber  doch  zur  Heilung  kam. 

Mit  der  neuen  Theorie  WiLLiAjiBON's  im  Widerspruch  stehen  die  gün- 
stigen Resultate,  die  Jacob*  durch  Erzeugung  einer  Hyperleukocytose  bei 
mit  Pneumok.  inficirten  Kaninchen  erzielt  haben  will.  Doch  hält  W.  diese 
Versuche  Jagob's  nicht  fOr  beweisend,  da  er  bei  seinen  eigenen  Untersuch- 
ungen sehr  grosse  Schwankungen  in  der  Krankheitsdauer  bei  den  Pneu- 
moniekaninchen  beobachtet  hat»  ohne  dass  es  ihm  möglich  war,  die  Ursache 
aufzufinden,  sodass  nach  seiner  Ansicht  die,  noch  dazu  wenig  zahlreichen, 
günstigen  Erfolge  Jacob's  mehr  irgend  welchen  ZufäUigkeiten,  als  der  Be- 
handlung zu  verdanken  sind.  Schwerin. 

Prochlaska  (168)  konnte  in  40  ohne  Wahl  untersuchten  Fällen  von 
typischer  fibrinöser  Pneumonie  aus  der  EiOHHOBST'schen  Klinik  ohne 
Ausnahme  Mikroorganismen  im  Blute  der  Lebenden  nachweisen. 
8  von  den  Fällen  verliefen  letal.  In  der  grossen  Mehrzahl  wurden  Fbajbn- 
KEL'sche  Diplok.  gefunden,  niemals  der  FsiBDLAJBNDBB'sche  Organismus. 
In  2  Fällen  fand  man  Mikroorganismen,  die  in  den  ersten  Culturen  unge- 
wöhnlich häufig  in  kurzen  Ketten  auftraten,  während  später  langete  Ketten 
die  Begel  bildeten,  wenn  sich  auch  in  ihnen  Diploanordnung  zeigte.  P.  lässt 
die  Frage  offen,  ob  es  sich  bei  der  Streptok.-Pneiunonie  um  einen  besonde- 
ren, vom  Pneumok.  verschiedenen  Erreger,  oder  ob  es  sich  um  eine  Abart 
oder  besonders  virulente  Form  desselben  handelt  Diese  beiden  Fälle  hatten 
noch  einen  Fingerabscess,  in  dem  Strepto-  und  Staphylok.  nachgewiesen 
werden  konnten.    Vielleicht  sind  diese  Abscesse  als  Primärherde  aufzu- 


In  2  weiteren  Fällen  fanden  sich  Pneumok.  neben  Staphylok.  pyogenes 
aureus.  Bei  der  Section  konnten  aus  zahlreichen  Abscessen  Staphylok.  ge- 
züchtet werden. 

In  einem  Fall  ergab  die  Section  das  Vorhandensein  von  doppelseitiger 
Pneumonie,  Endocardiüs  und  eiteriger  Meningitis.  Aus  dem  Eiter  und  den 
endocarditischen  Auflagerungen  wurden  Pneumok.  in  Beiucultur  gewonnen. 

In  je  einem  Fall  von  beginnender  Abscedirung  des  erkrankten  Lungen- 
lappens, von  metapneumonischem  Empyem,  von  metapneumonischem  serösem 
Pleuraexsudat,  von  Muskelabscess  fand  sich  der  Pneumoc.  in  Beincultur  in 
den  pathologischen  Producten. 

Aus  dem  Beftmde  von  Pneumok.  im  Blute  lässt  sich  nach  P.  kein  Schluss 


? 


8.  a.  d.  weiter  unten  ref.  Arbeit  v.  Pässlbb.   Ref. 
Jahreeber.  XII,  1896,  p.  788.  Ref. 
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anf  die  Schwere  der  Erkrankung  ziehen.  Sie  fanden  sich  schon  am  2.  Tage 
der  Erkrankung  und  konnten  in  einem,  allerdings  sehr  langsam  ablaufenden 
Fall  noch  am  8.  Tage  nach  der  Krise  nachgewiesen  werden.  Eine  an- 
nähernde Bestimmung  der  Zahl  der  im  Blute  vorhandenen  Keime  gelang 
nur  insofern,  als  nur  bei  zahlreichen  Keimen  auf  Agar  Colonien  aufgingen. 
Dass  P.  in  allen  Fftllen  positive  Besultate  erzielte,  schreibt  er  der  Ver- 
arbeitung grösserer  Mengen  (10  ccm)  Blutes  und  der  Anwendung  einer 
Bouillon  von  stärkerer  Alkalescenz,  als  die  gewöhnliche  hat,  zu.  P.  glaubt 
sich  auf  Orund  dieser  und  seiner  fiüheren  Arbeit  ^  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  bei  Pneumonien  regelmässig  Pneumok.  im  Blute  kreisen. 

Schtoerin. 

DefiiJardin  (181)  sucht  zu  beweisen,  dass  der  nach  einer  Pneumonie 
oder  Bronchopneumonie  auftretende  Pneumothorax  der  Eröffiiung 
in  die  Pleura  entweder  eines  Lungengeschwüres  oder  eines  gangränösen 
Herdes  oder  auch  noch  eines  Emphysembläschens  zuzuschreiben  sei  und 
also  in  den  beiden  ersten  Fällen,  wenngleich  mittelbar,  immerhin  durch  Ein- 
wirkung der  ICikrobien  erfolge.  Ledoux-Lebard, 

Miehaut  (152)  liefart  einen  guten  Beitrag  zum  Studium  der  beim 
Kinde  durch  Pneumok.  verursachten  Peritonitis  und  fGLhrt  8  neue 
Beobachtungen  dieser  Krankheit  an,  welche  beim  Kinde  2mal  so  häufig  als 
beim  Erwachsenen  auftritt  und  fast  ausschliesslich  bei  Mädchen  vorkommt 
Diese  Peritonitis  kann  entweder  als  primäre  oder  —  und  dies  ist  fast  immer 
der  Fall  —  als  secundäre  Erkrankung  auftreten;  eine  Uebertragung  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  findet  nur  ausnahmsweise  statt 

Die  irgendwo  im  Organismus  vorhandenen  Pneumok.  können  in  ver- 
schiedener Weise  bis  in  die  Peritonealhöhle  gelangen,  doch  kann  man  schon 
annehmen,  dass  die  Infection  wohl  am  häufigsten  durch  die  Bluthahn  ver- 
mittelt wird. 

Aber  das  blosse  Vorhandensein  der  Pneumok.  auf  dem  Peritoneum  genflgt 
nicht  unbedingt,  um  eine  Peritonitis  zu  verursachen,  denn  Nbttxb  hat  am 
Sectionstische  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  diese  Bacterien  in  der  Peri- 
tonealhöhle nachgewiesen  und  es  gelingt  nicht  immer,  bei  Kaninchen  oder 
Meerschweinchen  durch  intraperitoneale  Iigection  von  Pneumok.  eine  Peri- 
tonitis hervorzurufen,  falls  nicht  schon  Veränderungen  des  Peritoneums  be- 
stehen. Dennoch  glaubt  der  Verf.  sich  durch  klinische  Beobachtungen  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  das  Peritoneum  bei  Ausbruch  der  Peritonitis  ge- 
wöhnlich gesund  war. 

Wahrscheinlich  sind  die  eine  PeritonitiB  erregenden  Pneumok.  mit  einer 
hohen  Virulenz  begabt»  was  Isaeff 's  Untersuchungen  zu  beweisen  scheinen*, 


')  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  42.  Ref. 

*)  Ich  erlaube  mir,  zur  Stfitoe  dieser  Ansicht  an  die  im  Jahre  1890  in  meinem 
Institote  ansffefthrten  experimentellen  üntersuchnnffen  von  Buboinski  su  er- 
innern, welcne  zeigten,  aasB  auch  das  völlig  normale  Peritoneum  ganz  regel- 
mässig einer  allgemeinen  Peritonitis  anheimfällt,  wenn  die  iigicirten  Kokken 
(Staphylok.  in  B.'8  Experimenten)  den  nöthigen  Vimlenzgrad  besitzen  (cf.  Jah- 
resber. VI,  1890,  p.  28  und  VII,  1891,  p.  85.  Baumgarten. 
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und  schliesslich  rnnss  auch  mit  dem  natflrlichen  Immnnitätsgrad  der  ver- 
schiedenen Individuen  gerechnet  werden. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  werfen  auf  die  Pathogenie  dieser 
Krankheit  ein  neues  Licht  und  ihre  Wichtigkeit  kann  nicht  überschätzt 
werden.  M.  fOhrt  die  in  solchen  Fftllen  bewährtesten  Methoden  an  und  b&- 
schliesst  seine  Arbeit  durch  diagnostische,  prognostische  und  therapeutische 
Bemerkungen.  Ledoux-Lebard. 

Bryant  (122)  berichtet  Aber  drei  Fälle  vonPeritonitis,  bei  welchen 
er  den  Pneumoc.  isolirte.  In  2  dieser  Fälle  (einem  Mädchen  und  einem 
45jährigen  Manne)  waren  auch  Streptok.  zugegen.  Als  Eingangspforte  der 
Infection  betrachtet  Verf.  den  Darm  oder  den  Uterus.  Walker. 

Tialard  (179)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Pneumonie,  in  deren 
Verlaufe  Darmblutungen  auftraten  (am  6.  Tage  im  1.  Falle  und  am  28. 
im  2.)  und  die  flbrigens  beide  heilten.  Er  schreibt  diese  Blutungen  den 
durch  localisirte  Herde  von  Pneumok.  erzeugten  Erosionen  der  Darm- 
schleimhaut zu,  ohne  sich  aber  auf  irgend  welche  bacteriologische  Unter- 
suchungen zu  stützen.  Ledotix- Lebard, 

Mathien  (150)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  der  Diploc.  pneu- 
moniae bei  einem  Rieumoniker  mykotische  Embolien  in  den  Gefässen 
der  Schleimhaut  des  Duodenums  mit  nachfolgender  Ulceration  der- 
selben hervorgerufen  hatte.  OaleotH. 

Henke  (188)  kommt  an  der  Hand  von  drei  Fällen  von  reiner  Endo- 
carditis  pneumococcica  in  Uebereinstimmung  mit  Klbbs,  Dbsot, 
Weiohselbaüm,  V.  JüBGBKSEN  ZU  dem  Resultat,  dass  die  Pneumok.-Endo- 
carditis  weder  in  ihrem  anatomischen  Substrat»  noch  in  ihrem  ganzen  Bilde 
eine  Sonderstellung  einnimmt  H.  betrachtet  die  Pneumok.  als  echte  Eiter- 
und  Sepsiserreger,  die  den  Streptok.  biologisch  und  botanisch  sehr  nahe 
verwandt  sind.  Schwerin, 

Stefanelli  (172)  berichtet  über  die  Erfolge  einer  grossen  Anzahl  bac- 
teriologlscher  Untersuchungen  von  Individuen,  die  an  Pneumonie  oder 
einer  anderen  Infection  diplokokkischen  Ursprungs  erkrankt  waren. 
St.  kommt  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen:  Dass  der  Diploc.  im  Blute  der 
Pneumoniker  sehr  häufig  anzutreffen  ist;  dass  auf  die  Virulenz  des  kreisen- 
den Diploc.  von  der  Virulenz  des  aus  Blutculturen  erhaltenen  Diploc.  nicht 
gefolgert  werden  kann;  dass  die  bei  Typhus  beobachteten  und  durch  den 
F&ASNKBL'schen  Diploc.  verursachten  Pneumonien  von  Diplokokkämie  be- 
gleitet sein  können;  dass  die  Anwesenheit  des  Diploc.  im  Blute  der  Ty- 
phösen demselben  nicht  immer  die  Fähigkeit  benimmt,  den  EsxBTHVhen 
Bac.  zu  agglutiniren;  dass  es  bei  Hinzutreten  der  Pneumonie  zum  Typhus 
möglich  ist,  den  Pneumoc.  im  Blute  aufzufinden,  aus  welchem  man,  in 
anderen  Stadien  des  Typhus,  den  Typhusbac.  gewinnen  konnte;  dass,  falls 
die  Diploc-Infection  mit  Fieber  beginnt,  es  möglich  ist,  den  Diploc.  im 
Blute  früher  anzutreffen,  bevor  noch  das  deutliche  Symptomenbild  seitens 
der  Lungen  erscheint.  Oaleotti, 

Badnel  (116)  resumirt  bereits  in  früheren  Jahren  veröffentlichte  Ar- 
beiten und  fügt  einen  Fall  von  postanginöser  diplokokkischer  Ne- 


Pneiimoniecoociis.  47 

phritis  hinziL  Bei  diesem  Falle  isolirte  B.  ans  dem  Blnte  nnd  Harne  den 
FsASNKBL'schen  Diploc.  in  gprosser  Menge.  OaleotH. 

PSssler  (160)  weist  in  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  daranf  hin,  dass 
der  Eintritt  einer  Pneamok.-Septikämie*  die  Hanptgefahr  f&r  dicgenigen 
krftftigen  Individuen  bildet,  die  sonst  die  meisten  Chancen  haben,  die  Pneu- 
monie zu  fiberstehen.  Bei  Pneumonikem,  die  nicht  in  Folge  der  Schwere 
der  Infecdon,  sondern  in  Folge  von  Complicationen  zu  Grunde  gehen,  wird 
die  Pneumok.- Sepsis  meist  vermisst  Andererseits  findet  man  mitunter 
Pneumok.  im  Blut,  ohne  dass  der  Tod  eintritt 

P.  erhielt  bei  38  zur  Heilung  kommenden  FftUen  von  Pneumonie  37mal 
einen  negativen  Befand  der  Blutunter  suchnng^;  bei  12  letal  verlaufen- 
den Fftllen  fand  er  6mal  Pneumok.,  ImalStreptok.  und  ImalFniEDLAXNDBB's 
Pneamobac.  in  dem  intra  vitam  entnommenen  Venenblut.  Der  flbrige  Theil 
der  Arbeit  ist  klinischen  und  therapeutischen  Inhalts.  Schwerin, 

Eine  nach  Staaroperation  auftretende  eiterige  Conjunctivitis 
bei  S  in  einem  Zimmer  benachbart  liegenden  Patienten  veranlasste  Abels- 
dorffund  Neumami  (112),  eine  bacteriologische  Untersuchung  der  be- 
fallenen Personen  vorzunehmen.  Es  fand  sich  im  Secret  ein  Diploc.,  den 
die  Verff.  nach  dem  morphologischen  Verhalten,  der  leichten  Aufnahme 
basischer  Anilinfarbstoffe,  der  Enterbung  nach  Gbam,  dem  culturellen 
Wachsthum  und  dem  Mangel  der  Pathogenität  als  identisch  halten  mit  dem 
von  BüMM  beschriebenen  Diploc.  albicans  tardissimus.  Wenngleich  seine 
extracellulftre  Lagerung  eine  Verwechslung  mit  dem  Gonoc.  ausschliesst,  so 
ist  doch  hier  der  seltene  Befund  eines  nach  Gbam  sich  entfärbenden  Diploc. 
im  Bindehautsecrete  bemerkenswerth.  (Vergl.  Ebukxnbxbg,  üeber  einen 
neuen,  nach  Gbax  sich  entfärbenden,  semmelförmigen,  intracellulären 
Pseudogonoc.  auf  der  menschlichen  Co^junctiva.  Klinische  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  1899  p.  275).  Grtmert. 

In  dem  bacteriologischen  Theil  seiner  Arbeit  kommt  Dotsch  (133)  zu 
wesentlich  den  gleichen  Ergebnissen  wie  XJhthotv  und  Axbnveld,  dass 
nämlich  der  Pneumoc.  als  hauptsächlichster,  vielleicht  als  einziger  Er- 
reger der  typischen  Ulcus  serpens  corneae  anzusehen  sei.  Er  wird 
wohl  kaum  je  durch  Fremdkörper  in  die  Cornea  hineingepflanzt,  sondern 
gelangt  als  häufiger  Einwohner  der  Bindehaut  bei  zufälligen  Verletzungen 


*)  Ich  liabe  wiederholt  hervorgehoben,  dass  ich  die  Bezeichnung  ,Septik&- 
mie'  fUr  den  Znstand  des  VorhandenBeins  von  beliebigen  Bacterien  im  Blute 
nicht  fOr  zwedsmässig  halte.  Septikämie  bedeatet  eine  bestimmte  allgemeine 
Infectjonskrankheit ,  die  durch  pjogene  Mikroor^^ismen  hervorgerufen  ist. 
Man  kann  also  von  Streptok.-  oder  Staphjlok.-Septikämie  sprechen,  nicht  aber 
sollte  man  von  Pneumok.-  oder  Pestbac-Septikämie  etc.  sprechen.  Zur  Sache 
selbst  sei  darauf  hinffewiesen,  dass  nach  Psoohaska's  Untersuchungen  (s.  o.) 
,sich  aus  dem  Befunde  von  Pneumok.  im  Blute  kein  Schluss  auf  die  Schwere 
der  Erkrankung  ziehen  lässt**.  Da  auch  P.  bisweilen  Pneumok.  im  Blute  der 
Kranken  gefunden  hat,  ohne  dass  der  Tod  eintrat,  so  dürfte  wohl  nur  einem 
besonders  reichlichen  Auftreten  von  Pneumok.  im  Blute  von  Pneumonikem 
eine  prognostische  Bedeutung  beizulegen  sein.  Baumgarten, 

^)  vgl.  dagegen  die  p.  44  referirte  Arbeit  Proohaska's.  Ref. 
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in  das  der  Oberflftche  beraubte  Gtowebe.  Der  Piieii]nok.-Beftmd  war  podtiv 
in  41  von  63  Fftllen,  davon  85  in  Beincoltor.  Orunert. 

Peters  (161)  berichtet  über  2  Fälle,  wo  sich  im  Anschloss  an  Pnen- 
monie  kleine  weisse  Herde  in  der  Retina  bildeten,  die  nach  Ansheilen 
der  Allgemeinkrankheit  sporlos  verschwanden.  P.  hält  diese  für  Pneomok.- 
Metastasen  von  gutartiger  Form,  sehr  geringer  Virulenz,  nach  dem  Vor- 
gange von  AxBNVELD,  GoH  uud  F&ASNKBL,  die  ähnliche  Fälle  beobachteten. 

Onmert. 

Petlt's  (162)  Patient  litt  an  Pneumonie.  Im  Verlaufe  derselben  kam 
es  zu  metastatischer  Ophthalmie  und  Conjunctivitis  auf  einem 
Auge,  während  sich  auf  dem  anderen  Auge  ein  serpiginOses  Ulcus  ausbil- 
dete, das  zu  Perforation  und  Panophthalmitis  führte.  Die  post  ezitum  vor- 
genommene bacteriologische  Untersuchung  liess  in  dem  Conjunctivalsecrety 
im  Ulcus  und  in  dem  Auge  mit  metastatischer  Ophthalmie  denselben  Micro- 
organismus, nämlich  Pneumoc.  feststellen,  wie  in  der  Lunge.       Orunert 

Bolnet  (120)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Pneumok.-haltigen  Hirn- 
abscessen,  die  seiner  Ansicht  nach  im  Anschluss  an  Pneumonie  aufgetreten 
waren.  In  dem  einen  Fall  traten  die  ersten  Erscheinungen  der  Himerkran- 
kung  2  Monate  nach  Beginn  einer  zur  Heilung  gekommenen  Bronchopneu- 
monie auf.  Nach  5w5chentlicher  Dauer  der  neuen  Erkrankung  ging  Patient 
im  Coma  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  einen  grossen  Abscess  im  linken 
Parietallappen,  der  Pnenmok.  und  Streptok.  enthielt;  in  den  Lungen  leichte 
Verdichtungen. 

Im  zweiten  Fall,  der  nach  Stägiger  Erkrankung  tOdÜich  endete,  fand 
sich  ein  kleiner  Himabscess,  der  Pneumok.,  Staphylo-  und  Streptok.  enthielt, 
ebenfalls  im  linken  Parietallappen.  Daneben  bestand  eine  eiterige  Menin- 
gitis, sowie  Verdichtungen  in  den  unteren  Lungenpartien.  Da  zu  gleicher 
Zeit  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  herrschte,  so  glaubt  Verf., 
dass  dieser  Fall  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  hinzuzurechnen  sei^. 

Aus  der  (fhtnzGsischen?  Bef.)  Literatur  konnte  Verf.  nur  7  ähnliche  Fälle 
zusammenstellen.  Schwerin, 

Jäger  (142)  giebt  in  der  vorliegenden,  ausserordentlich  fleissigen  und 
gewissenhaften  Arbeit  eine  Zusammenstellung  über  Alles,  was  wir 
von  der  epidemischen  Genickstarre  in  ätiologischer,  epidemio- 
logischer, diagnostischer  und  prophylaktischer  Beziehung  wissen. 
Entsprechend  dem  Umstände,  dass  diese  Eiankheit  ja  wie  bekannt  eine 
Soldatenkrankheit  nat"  i^ox^  ist,  werden  ihre  Beziehungen  zum  Heere 
mit  besonderer  Gründlichkeit  behandelt,  aber  auch  das  Auftreten  der  Exank- 
heit  in  der  Civilbevölkerung  findet,  wenigstens  für  die  letzten  20  Jahre, 
eine  umfassende,  sich  nicht  nur  auf  Deutschland,  sondern  auch  auf  die  an- 
deren Länder,  ja  auf  die  anderen  Erdtheile  erstreckende  Bearbeitung. 

Behandelt  werden  in  10  auf  einander  folgenden  Capiteln  derBeihe  nach 
1.  die  G^chichte  der  Epidemien,  2.  die  Cerebrospinalmeningitis  als  Sol- 

1)  Der  vom  Verf.  angenommene  Znsammeuhanff  beider  Fälle  mit  voraus- 
gegangenen Pneumonien  scheint  dem  Ref.  nicht  sicher  erwiesen.  Ref. 
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datenkrankheit,  3.  ihre  Verbreitung  in  der  Civilbevölkenmg  in  den  letzten 
20  Jahren,  4.  ihre  Aetiolog^ie,  5.  die  Morphologie  und  Biologie  des  Diploc. 
intracellnlaris  meningitidis,  6.  die  Diagnose  der  Krankheit  (mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Lumbalpunction),  7.  die  Epidemie  im  XIII.  wfirttem- 
bergischen  Armeecorps  von  1893-1896,  8.  die  Frage  der  Disposition  fElr 
die  Krankheit,  9.  die  Frage  der  Contagiosität,  10.  die  Verhütung  nnd  Be- 
kämpf^g  der  Krankheit.  Von  besonderem  Werthe  ist  das  zusammen- 
getragene reichliche  statistische  Material 

Jäqeb  steht  nach  wie  vor  auf  dem  von  ihm  ja  zuerst  energisch  verfoch- 
tenen  Standpunkte,  dass  der  Meningoc.  intracellolaris  der  Erreger  —  und 
zwar  der  ausschliessliche — der  typischen  epidemischen  Cerebro- 
apinalmeningitis  ist,  dass  er  daneben  auch  zahlreiche  sporadische  Fälle 
verursacht,  welche  dann  die  Zwischenglieder  zwischen  den  da  und  dort 
aufflammenden  Epidemien  bilden  — ,  ein  Standpunkt,  der  inzwischen  ja  von 
den  verschiedensten  Seiten  anerkannt,  von  anderer  Seite  freilich  noch  immer 
bestritten  wird.  Der  Pneumoc.  hat  nach  Jäobb  gar  nichts  mit  der  typischen 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  zu  thun,  wenn  J.  auch  nicht  be- 
streitet, dass  er  einerseits  als  Secundärinfection  auch  bei  dieser  Krankheit 
auftreten  kann,  andererseits  auch  vielleicht  —  ebenso  wie  bei  der  Pneu- 
monie —  in  den  Meningen  gelegentlich  epidemisirend  vorkommen  mag. 
Die  negativen  Resultate  bezüglich  der  Constanz  des  Meningoc.  bei  unserer 
Krankheit,  welche  Andere  erhalten,  führt  er  zu  einem  grossen  Theil 
auf  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  des  Meningoc.  und  insbesondere  auf 
seine  Difficilität  in  Bezug  auf  den  Nährboden  zurück.  Dementsprechend 
hält  J.  den  Nachweis  des  Diploc.  intracellnlaris,  sei  es  in  dem  durch  Lum- 
balpnnction  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis,  sei  es  in  den  Meningen  bei 
der  Section  beweisend  für  epidemische  Genickstarre  —  einerlei,  ob  andere 
pathogene  Bacterien  gleichzeitig  angetroffen  werden  oder  nicht;  das  Fehlen 
des  Diploc.  intracellnlaris  aber  „schliesst  epidemische  Genickstarre 
nicht  absolut  aus**  (p.  176). 

In  Bezug  auf  die  Morphologie  und  Biologie  des  Meningoc.  entspricht  J.'s 
jetzige  Darstellung  in  allem  Wesentlichen  dem,  was  er  früher  darüber  ver- 
öffentlicht. Er  rechnet  ihn  zur  Gruppe  Coccaceen,  Abtheilung  Merista, 
woselbst  er  „zwischen  dem  Gonoc.  und  dem  Staphyloc.  stehen^  würde 
(p.  121);  mit  dem  Pneumoc.  hat  er  nach  J.  gar  nichts  zu  thun.  —  „Kurze 
Ketten  von  3-6Diplok.*'  hat  er  auch  jetzt  noch  „gelegentlich^  in  den  Aus- 
strichpräparaten aus  Eeinculturen  gesehen;  lange  Ketten  von  20-30  Glie- 
dern, wie  er  sie  früher  (1895)  in  zwei  Fällen  beschrieben,  hat  er  „seither 
niemals  wiedergefunden"  (p.90, 121-123);  „in  Geweben  oder  Organsäften'' 
bildet  der  Meningoc.  „niemals  Ketten,  selbst  nicht  ganz  kurze''  (p.  120). 
—  Bezüglich  des  Verhaltens  zur  GnAM'schen  Färbung  ist  J.  in  üeberein- 
stimmung  mit  C.  Fraenkexi  der  Ansicht,  dass  die  Eesultate  schwanken,  der 
Meningoc.  also  hinsichtlich  der  GnAM^schen  Färbung  eine  Mittelstellung 
einnimmt.  —  Für  die  Züchtung  empfiehlt  J.  besonders  Loeffleb- Serum 
oder  mit  menschlichem  Blut  bestrichenen  Agar;  Wachsthum  der  Kokken 
bei  Zimmertemperatur  auf  Gelatine  oder  auf  Kartoffeln  hat  er  ausnahmslos 
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nur  bei  schon  länger  gezüchteten,  an  künstliche  Nährsubstrate  gewohnten 
Colturen  beobachtet,  niemals  bei  Verwendung  frischen  Materials  (Leichen- 
theile  oder  Punctionsflüssigkeit).  Auf  die  Nichtbeachtung  dieses  Umstandes 
führt  er  die  Differenz  in  den  Angaben  ttber  die  für  das  Wachsthum  des 
Meningoc.  erforderlichen  Nährböden  zurück. 

Einen  Nachweis  der  Meniugok.  in  der  Umgebung  des  Menschen  hält  J. 
zur  Zeit  für  noch  nicht  möglich,  „weil  seine  Unterscheidung  von  ubiqui- 
tären,  nicht  pathogenen  Kokken  durch  Culturmerkmale  noch  nicht  gelingt*'. 
Der  Nachweis  im  Nasensecret,  resp.  —  wie  es  J.  in  einem  Falle  gelang  — 
im  Urin  ist  ein  Unterstützungsmittel  für  die  Diagnose  am  Lebenden,  sicher 
ist  dieselbe  aber  nur  durch  die  Lumbalpnnction  zu  stellen  (p.  177).  — 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  vorliegende  Buch  Jäoeb's 
von  Jedem  studirt  werden  muss,  der  sich  mit  dem  Meningoc.  beschäftigt 
und  insbesondere  mit  ihm  bacteriologisch  arbeiten  will^.       Freudenberg. 

Albrecht  und  Ohon  (1 13)  üben  in  ihrer  aus  dem  Wiener  pathologisch- 
anatomischen Institute  stammenden  Arbeit  auf  Grund  eingehender  Unter- 
suchungen und  genauen  Studiums  der  einschlägigen  Literatur  eine  scharfe 
Kritik  an  der  bisherigen  Literatur  über  den  Diploc.  intracellularis 
meningitidis,  die  in  dem  Satze  gipfelt,  dass  der  von  Jäqeb  beschriebene, 
nach  Jaoeb  mit  dem  Diploc.  intracellularis  meningitidis  Wjbichselbaum 
identische  und  den  ausschliesslichen  Erreger  der  typischen  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  darstellende  Microorganismus  mit  jenem  von 
WsioHSELBAUM  1887^  beschriebenen  Organismus  nicht  identisch 
ist,  und  dass  „die  Beftmde  von  Jäger  zweifellos  die  erste  grössere  Ver- 
wirrung gebracht  haben  in  die  ätiologische  Forschung  der  epidemischen 
Genickstarre''. 

Zunächst  recapituliren  A.  und  G.  die  Angaben  Weichselbaum's  aus  dem 
Jahre  1887  über  den  damals  in  6  Fällen  gefundenen  Microorganismus  und 
stellen  ihnen  gegenüber  die  in  einzelnen  Beziehungen  abweichenden  Be- 
ftinde  Jäobb's  aus  dem  Jahre  1895^.  Dann  berichten  sie  über  ihre  eigenen, 
an  80  obducirten  Fällen,  in  welchen  der  WEioHSELSAUM'sche  Diploc.  intra- 
cellularis meningitidis  während  der  Zeit  vom  März  1896  bis  Juni  1901  als 
Erreger  von  Cerebrospinalmeningitis  constatirt  wurde,  gewonnenen  Erfah- 
rungen. Diese  30  Fälle  betrafen  20  männliche  und  10  weibliche  Individuen 
und  „alle  Altersstufen  vom  6.  Monat  bis  zum  47.  Jahre*'.  24  Fälle  stammten 
aus  Wfen  selbst,  6  von  ausserhalb  (davon  4  aus  der  grossen  Genickstarre- 


^)  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  unten  referirte  Arbeit  von  Albright  und  Ghon 
bei  der  Abfassung  dos  JlGBB'schen  Buches  noch  nicht  erschienen  war,  sodass  J. 
nicht  in  dor  Lage  war,  sich  mit  der  von  A.  u.  G.  an  seinen  Arbeiten  und  dem 
JAOEB*schen  Meningoc.  geübten  Kritik  auseinanderzusetzen.  J.  giebt  übrigens 
p.  93  an,  dass  eine  den  Meningococcus  betreffende  Arbeit  Finkblstbin'b  aus  den 
Charit^- Annalen  in  unsorem  Jahresberichte  nicht  Besprechung  gefunden .  D  a  s  ist 
ein  Irrthum.  Das  betreffende  Referat  findet  sich  in  Jahresber.  aI,  1895,  p.  67.  Ref. 

*)  Fortschritte  der  Medicin  Bd.  V,  No.  18  und  19;  Jahresber.  111,  1887, 
p.44.   Ref. 

•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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epidemie  in  Trifail  1898^).  Meist  handelte  es  sich  um  acute,  aher  anch  am 
einige  subacnte  und  chronische,  sowie  recidivirende  Fälle. 

Die  cnltnrelle  Untersuchung  dieser  30  Fälle  ergab  22mal  ein  positives 
Resultat.  „In  allen  Fällen,  in  denen  die  Entnahme  des  Exsudats  f&r  die 
cnlturelle  Untersuchung  unter  entsprechenden  Cautelen  erfolgen  konnte, 
ging  ausschliesslich  die  erwähnte  Kokkenart  an  (19  Fälle)*'.  Auch  in 
den  8  Fällen,  in  denen  die  cnlturelle  Untersuchung  negativ  ausfiel  (meist 
wegen  znfölliger  Umstände),  gab  die  mikroskopische  Untersuchung  ein 
unzweideutiges  Bild. 

Die  meisten  der  aus  den  22  Fällen  erhaltenen  Stämme  wurden  durch 
längere  Zeit  weitergezüchtet  („meist  viele  Monate"),  mehrere  durch  einige 
Jahre;  ein  Stamm  wurde  durch  mehr  als  4  Jahre  lebensföhig  gehalten,  ein 
anderer  (zur  Zeit  104.  Generation)  mehr  als  8  Jahre. 

„Das  Verhalten  aller  dieser  Stämme  war  in  morphologischer,  cultnreller 
und  biologischer  Hinsicht  ein  gleichmässiges  und  gleichbleibendes 
(abgesehen  natürlich  von  kleinen  Differenzen  innerhalb  enger  Grenzen  — 
ein  Vorkommniss,  wie  es  bei  allen  Bacterienf  ormen  beobachtet  werden  kann)  ^ . 

A.  und  G.  schildern  nun  sehr  eingehend  die  Charakteristik  des 
Diploc.  in  mikroskopischer  Beziehung:  Wachsthum  in  Diplo-  und 
Tetrak.,  „nicht  selten  auch  zu  kleineren  oder  grösseren  Häufchen  gruppirt, 
niemals  in  Kettenformen";  negativer  Gram*  sowohl  in  Präparaten 
von  Cnlturen,  wie  vom  Exsudate.  „Zweifelhafte  Bilder  entstehen  nur  bei 
unrichtiger  Ausführung  der  Färbemethode  oder  bei  ungleichmässig  dick 
bestrichenen  Exsndatpräparaten,  ähnlich  wie  beim  Microc.  gonorrhoeae" ; 
Unbeweglichkeit;  keine  Sporenbilduug — ,  sowie  in  cultureller  Bezieh- 
ung: Wachsthum  nur  bei  höheren  Temperaturen,  über  25-27®  C.  „Nie- 
mals erfolgte  bei  unseren  Stämmen  Entwicklung  bei  Zimmertemperatur 
(18-22^  C.)".  Obere  Wachsthumsgrenze  bei  ca.  42®  C,  Wachsthumsopti- 
mum  bei  36-37®  C.  —  Es  wird  sodann  sehr  eingehend  das  Verhalten 
auf  den  verschiedenen  Nährböden  geschildert.  Besonders  üppiges 
Wachsthum  ergab  sich  auf  mit  Blut  bestrichenen  Agarplatten  (Pfeiffbb's 
Nährboden),  „das  üppigste  auf  serumhaltigem  Agar  (Agar  mit  Blutserum, 
Ascites  oder  Hydrocelenflüssigkeit)" ;  Glycerinzusatz  bis  3®/^  zum  Agar 
verbessert  den  Nährboden  nicht,  ein  5proc.  Zusatz  verschlechtert  ihn  direct*. 

Die  Lebensfähigkeit  des  Coccus  in  Culturen  war  eine  verschiedene. 
Im  Anfang  muss  man  ihn,  um  ihn  lebensfähig  zu  erhalten,  alle  24-48  Stun- 
den übertragen:  auch  dann  gelingt  es  mitunter  nicht,  ihn  über  die  erste 
Generation  fortzubringen.  Spätere  Generationen  lassen  sich  leichter  weiter- 
züchten, wenn  man  sie  einerseits  im  Thermostaten  belässt,  andererseits  vor 


»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  49.   Ref. 

')  Ueber  das  ycrschiedene  Verhalten  der  Meningok.  zur  GRAM^schen  Färbung, 
aber  auch  über  die  diagnostische  Unzuverlässigkeit  der  GsAM^schen  Färbung 
8.  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  104,  XIV,  1898,  p.  80  (auch  Anm.  12),  XV,  1899, 
p.  76,  78  u.  fl.  w.  Ref. 

')  Die  weiteren  umfangreichen  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgesehen 
werden.  Ref. 
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Anstrocknung  sichert  (Onttaperchaversclünss!).  Ein  Stamm  zeigte  so  in  der 
76.  Generation  noch  nach  185  Tagen  „keine  besondere  Einbnsse  seiner 
üebertragbarkeit  (gewöhnlicher  Agar)".  Gegenüber  Anstrocknnngs- 
versuchen  zeigte  sich  „eine  äusserst  geringe  Widerstandsfähigkeit^. 

Die  Pathogenität  ist  „keine  grosse",  wobei  die  einzelnen  Stämme 
Unterschiede  zeigten.  Weisse  Mäuse  (inti*aperitoneale,  nicht  subcutane 
Infection!)  und  Meerschweinchen  (insbesondere  junge;  intraperitoneale, 
intradurale,  einmal  auch  subcutane)  sind  empfänglicher  als  Kaninchen". 
Spinale  Infection  bei  einer  jungen  Ziege  ergab  Krämpfe  und  Tod  nach 
5  Tagen,  aber  ohne  anatomische  oder  bacterielle  Erscheinungen  bei  der 
Section.  Intraperitoneale  Einverleibung  abgetödteter  Agarculturen 
tOdtete  weisse  Mäuse  unter  demselben  Bilde,  wie  mit  lebenden  Culturen. 

Das  Serum  mit  diesem  Coccus  vorbehandelter  Kaninchen  agglutinirte 
den  Coccus  selbst  in  höheren  Verdünnungen.  Verff.  weisen  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  diese  Erscheinung  sich  vielleicht  piuktisch  (diagnostisch!)  am 
Krankenbette  verwerthen  lässt^. 

Es  folgt  sodann  in  der  Arbeit  ein  kurzer  Abschnitt  über  die  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen,  die  die  Verff.  in  ihren  Fällen 
von  Genickstarre  gefunden.  Wir  können  hier  daraus  nur  hervorheben, 
dass  sie  niemals  ähnliche  „kirschengrosse  cronpös- pneumonische  Herde*' 
gesehen,  wie  sie  JIqeb  beobachtete. 

Ein  beträchtlicher  Theil  der  Arbeit  ist  dann  der  kritischen  Durch- 
sicht der  Literatur  gewidmet.  Auf  sie  näher  einzugehen,  ist  hier  nicht 
möglich.  Derjenige,  der  über  den  Diploc.  intracellularis  arbeitet,  wird  sieb 
überhaupt  einer  persönlichen  Durchsicht  der  Arbeit  nicht  entziehen  können. 
Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  manche  der  Autoren  den  echten  Wbichsbl- 
BAUii'schen  Microorganismus  bei  Fällen  von  Genickstarre  mikroskopisch 
gesehen,  dass  sie  ihn  dann  aber  nicht  cultiviren  konnten. 

Eine  Bestätigung  ihrer  Meinung,  dass  der  Diploc.  intracellularis 
WsicHSBLBAUM  uud  Jägbb  2  gänzUch  verschiedene  Arten  darstellen,  haben 
Verff.  schliesslich  bei  directer  Vergleichung  der  von  Jäger  erhal- 
tenen Culturen  mit  den  ihrigen  erhalten.  „Eine  Aehnlichkeit  in  dem 
culturellen  Verhalten  des  Coccus  Jäqeb  und  des  Coccus  WEicHssLBAüif 
besteht  nicht  Die  Culturen  des  von  Jägbb  beschriebenen  Coccus  haben 
nichts  gemein  mit  dem  Diploc.  intracellularis  meningitidis  Wbichselbaüm, 
sie  stellen  eine  andere  Art  dar." 

Niemals  fanden  Verff.  den  Coccus  in  Milz,  Niere  oder  Blut  Ihre  Be- 
funde über  Vorkommen  in  Nase,  Rachen  und  Paukenhöhle  sind  nicht  zahl- 
reich oder  nicht  eindeutig  genug,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten. 
Trotzdem  spricht  ihrer  Ansicht  nach  „Alles  fOr  diesen  Weg  der  Infection". 

^)  Auch  für  die  Frage  der  Beziehnng  des  Diploc.  intracellularis  zum 
Pneumoc.  —  A  und  6.  halten  beide  Mikrobien,  ebenso  wie  früher  Weichsel- 
BATJM,  JiOBB  und  zahlreiche  andere  Forscher,  fOr  gänzlich  different,  wie  es  dem 
Ref.  scheint,  mit  Recht!  —  Hesse  sich  vielleicht  die  Agglutinations- 
probe verwerthen.  Ebenso  für  die  durch  die  Arbeit  von  A.  und  6. 
erst  angeregte  Frage,  ob  etwa  der  Wbiohselbaüh' sehe  und  der  Jaobb- 
8Che  Diploc.  intracellularis  verschiedene  Mikrobien  sind.  Ref. 
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£men  Beweis,  dass  das  Virus  der  epidemischen  Genickstarre  irgendwo 
ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  vorkomme,  halten  Verf.  nicht 
für  geliefert.  Den  einzigen  angeblichen  Befund  von  Jäoeb^  im  Staube 
eines  Easemenzimmers  halten  sie  für  „werthlos"  ^  Das  biologische  Ver- 
halten des  Mikrobions  „spricht  im  Gegentheil  dafür,  dass  es  nicht  im  Stande 
sei,  ausserhalb  des  Organismus  fortzukommen". 

Den  „Microc.  catarrhalis  Pfeiffsb*'  halten  sie  für  einen  „nahen  Ver- 
wandten'', aber  für  „eine  sicher  differente  Arf. 

Schliesslich  schlagen  die  Verff.,  im  Einverständnisse  mit  dem  Ent- 
decker Weighselbauh,  anstatt  der  von  ihm  seiner  Zeit  gewünschten  Be- 
zeichnung („Diploc  intracellularis  meningitidiB'')  nunmehr  den  Namen 
„Microc.  meningitidis  cerebrospinalis''  vor.  „Einen  Diploc.  intra- 
cellularis oder  Meningoc.  von  Jägeb-Weiohselbaüm  giebt  es  nicht." 

Sie  halten  ihn  für  den  „Erreger  einer  besonderen  Form  der  Gerebro- 
spinalmeningitis,  deren  Aetiologie  ja,  wie  es  heute  sicher  erwiesen  ist,  keine 
einheitliche  ist,  einer  Form,  die  sowohl  sporadisch  als  auch  epidemisch  auf- 
treten kann".  Gegenüber  dem  Pneumoc,  der  ebenfalls  epidemisch  auf- 
tretende Meningitiden  erzeugen  könne,  scheine  der  Microc.  meningitidis 
cerebrospinalis  „epidemisch  die  grösseren  Epidemien  erzeugen"  zu  können. 

Besondere  Vorsicht  empfehlen  Verff.  für  die  Verwerthung  von  Befiinden, 
welche  aus  durch  Lumbalpunction  gewonnenem  Material  erhoben 
wurden '.  FVeudenberg, 

BonholF  (121)  fand  in  einem  Fall  von  idiopathischer  Gerebro- 
spinalmeningitis  bei  der  Lumbalpunction  intracellnläre  GnAM-negative 
Diplok.,  die  sich  auf  Agar  und  Glycerinagar  nicht  züchten  Hessen.  Bei  der 
Section  wurde  auf  Glycerinagar,  Agar  und  LoEFFLEB'sches  Blutserum  ge- 
impft. Trotzdem  das  Material  mikroskopisch  sich  als  sehr  reich  an  Diplok. 
erwies,  entwickelten  sich  nur  auf  LoEFFLSB'schem  Serum  und  zwar  sehr 
spärlich  Golonien  von  Diplok.,  die  sich  durch  ihre  förberischen,  biologischen 
und  pathogenen  Eigenschaften  als  WsicHSELBAUM^sche  Meningok.  erwiesen, 
deren  Fortzüchtung  auf  flüssigen  Nährböden  nur  unter  Beobachtung  be- 

»)  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  72.    Ref. 

')  Auch  JioEB  selbst  scheint,  nach  seiner  vorstehend  referirten  Arbeit  zu  ur- 
theuen,  darauf  keinen  besonderen  Werth  mehr  zu  lesen.   Ref. 

')  Dass  die  Arbeit  von  A.  und  G.,  deren  Inhalt  selbst  in  obenstehendem  um- 
üangreichen  Referate  bei  Weitem  nicht  erschöpft  werden  komite,  ausserordent- 
lich lesenswerth  und  wichtig  ist,  —  zumal  da  sie  offenbar  auch  die  Anschau- 
uuffen  des  Entdeckers  des  Diploc.  intracellularis  meningitidis,  Wbichsblbaüm's 
selbst  wiedergiebt  — ,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Sie  wird  auch  voraus- 
sichtlich zu  weiteren  Forschungen  und  Nachuntersuchungen  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  hin  anregen.  Trotzdem  kann  aber  die  von  A.  und  G. 
augeschnittene  Frage  nach  der  Identität  oder  Differenz  dos  WBiCHSBLBAUii'scben 
und  des  JÄGBB'scben  Coccus  nach  Ansicht  des  Referenten  doch  noch  nicht  als 
ganz  sicher  entschieden  gelten,  und  jedenfalls  ist  es  nicht  angängig,  wie  es  die 
Verff.  zwar  nicht  aussprechen,  aber  wie  es  doch  Mancher  vielleicht  aus  ihren 
Auseinandersetzungen  folgern  könnte,  damit  überhaupt  den  Stab  zu  brechen 
über  die  Bedeutsamkeit  der  JioEB'schen  Befunde  bei  typischer  epidemischer 
Genickstarre,  die  doch  immerhin  von  einer  grossen  Reihe  von  Nachuntersuchem 
in  allem  Wesentlichen  bestätigt  wurden.  B^f. 
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Bonderer  Vorsichtsmaassregeln  gelang.  Eine  Bildung  längerer  Ketten,  wie 
solche  Jäoes  sah  ^,  konnte  B.  niemals  beobachten.  Neben  den  Meningok. 
fand  B.  noch  spät  sich  entwickelnde  Stäbchenarten,  die  sich  GsAM-positiv 
färbten,  keine  £igenbewegnng  zeigten,  facnltativ  anaerob  waren.  Patho- 
genität liess  sich  nicht  nachweisen.  Verf.  empfiehlt,  in  Zukunft  bei  der 
Untersuchung  von  idiopathischer  Meningitis  der  von  C.  Fbaenkel  hervor- 
gehobenen, auch  von  anderen  Autoren  bestätigten  Eigenthümlichkeit  der 
WEiCHSELBAUM'schen  Meningok.,  der  „Schwankung  in  cultureller  Bezieh- 
ung*',  Rechnung  zu  tragen,  indem  man  in  jedem  Falle  Agar,  Glycerinagar, 
LoEFFLBB'sches  Blutserum,  sowie  mit  menschlichem  Blute  hergestellte 
Nährböden  anwendet;  daneben  dürfte  es  auch  zweckmässig  sein,  mehr  als 
bisher  den  Nebenbefunden  Aufmerksamkeit  zu  schenken.      Dreudenberg, 

Menzer  (151)  fand  bei  einer  Lumbalpunction  in  einem  Fall  vonCe- 
rebrospinalmeningitis  nachOtitis  media  intracellulär gelagerte 
Kokken,  die  sich  durch  Cultur,  GBAJi'sche  Färbung  und  Thierversuch  als 
Streptok.  erwiesen.  Da  diese  Kokken  aber  stellenweise  nach  Form, 
Grösse  und  Lagerung  das  typische  Verhalten  der  Meningok.  zeigten,  so 
knüpft  Verf.  daran  die  Warnung,  niemals  allein  auf  Grund  des  mikrosko- 
pischen Bildes  die  Diagnose  M  e  n  i  n  g  o  c.  zu  stellen.  Schwerin. 

Tschinkel  (177)  berichtet  über  einen  Fall  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis, bei  dem  in  der  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  der  Diploc.  pneumoniae  gefunden  wurde.  Im  Blute 
fand  sich  derselbe  nicht.  Die  Section  ergab  als  Ausgangspunkt  eine  Rhi- 
nitis catarrhalis  chronica,  die  zu  einem  Empyem  der  Siebbeinzellen  und  der 
Keilbeinhöhlen  geführt  hatte.  Schwerin. 

Marchai  (148)  hat  aus  der  bis  Mitte  des  Jahres  1900  erschienenen 
Literatur  513  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  gesammelt,  von 
denen  er  95  zur  „primären  sporadischen",  418  zur  „epidemischen"  Genick- 
starre rechnet.  In  355  Fällen  =  69,2  7©  ^^nd  sich  der  Wbichsblbaum'- 
sche  Coccus,  in  107  Fällen  =  20,8^0  d®^  Diploc  lanceolatus.  In  5  Fällen 
wurden  neben  WEicHSELBAUM'schen  Kokken  noch  andere  Organismen  ge- 
funden. Die  übrigen  46  Fälle  wurden  durch  Bacterien  verschiedener  Art^ 
meist  Strepto-  und  Staphylok.,  verursacht. 

M.  kommt  zu  dem  Schluss,  „dass  die  sporadische  Cerebrospinalmeningitis 
sowohl  als  auch  die  epidemische  von  verschiedenen  ätiologischen  Erregern 
abhängig  zu  sein  vermag".  Schiverin. 

OrilFoil  (136)  untersuchte  in  4  Fällen  acuter  Meningitis  bei  Erwachse- 
nen den  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis.  In 
2  Fällen  fand  er  ausschliesslich  Lymphocyten,  in  einem  daneben  ganz  ver- 
einzelte polynucleäre  Leukocyten.  In  diesen  8  Fällen  handelte  es  sich  um 
tuberkulöse  Meningitis.  In  dem  4.  Fall  fand  G.  zahlreiche  polynucleäre 
Leukocyten;  er  diagnosticirte  eine  nicht  tuberkulöse  Meningitis,  welche 
das  Wachsthum  von  WsiOHSELBAUM'schen  Meningoc-Colonien  bestätigte. 

*)  Vgl.  aber  in  dem  Referat  über  Jäger's  neueste  Arbeit  (s.  diesen  Jahrgang 
p.  49)  die  Angabe,  dasa  auch  er  jetzt  solche  längere  Ketten  niemals  mehr  ge- 
sehen hat.  Ref. 
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—  Zur  Stellung  der  Diagnose  in  Fällen  von  Meningitis  überträgt  G.  jetzt 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  anf  glycerinhaltigen  Blntagar,  auf  welchem 
Nährboden  die  Tnberkelbac.  leicht  wachsen.  Bei  den  fibrinreichen  serösen 
Ergfissen  der  Pleura  etc.  hat  G.  es  für  zweckmässig  befunden,  zu  centrifii- 
giren  und  nur  den  Bodensatz  zur  Aussaat  zu  benutzen.  Schwerin, 

Longo  (147)  versuchte  in  Fällen  von  cerebrospinaler  Meningitis 
des  Eindesalters,  welche  in  der  pädiatrischen  Klinik  der  Universität 
Born  und  bei  den  in  der  Privatklinik  von  Prof.  Concetti  aufgenommenen 
Kindern  constatirt  waren,  das  pathogene  Agens  mittels  mikroskopischer 
und  cultureller  Untersuchung,  sowie  mittels  Injection  der  durch  die  Lum- 
balpunction  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  gewonnenen  Flüssig- 
keit in  Versuchsthiere  festzustellen.  Aus  diesen  Untersuchungen  gelangt  L. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  intracelluläre  Diploc.  Weichselbaüm's  der  spe- 
cifische  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ist.  Dieser  Diploc. 
bildet  nach  dem  Verf.  einen  Microorganismus  für  sich,  nicht  aber  den  Be- 
präsentanten  einer  Gruppe  sehr  verschiedener,  unter  sich  aber  nahe  ver- 
wandter Diplok.  Die  in  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Autoren  zu 
Tage  tretenden  Abweichungen  finden  nach  L.  ihre  Erklärung:  a)  in  der 
mehr  oder  weniger  energischen  deletären  Wirkung,  welche  der  Microorga- 
nismus in  Folge  seines  parasitären  Lebens  auf  sich  selbst  ausübt;  b)  in  dem 
verschieden  langen  Zeiträume,  welchen  er  in  saprophyüschem  Zustande 
verbrachte;  c)  in  der  verschiedenen  Zusammensetzung  der  Nährböden.  Der 
Meningoc.  kann  in  der  mittels  der  Lumbalpnnction  gewonnenen  Flüssigkeit 
fehlen,  bei  den  folgenden  Punctionen  dagegen  zum  Vorschein  kommen. 
Dem  Vorwiegen  der  intra-  oder  extracellulären  Formen  kommt  keinerlei 
prognostische  Bedeutung  zu.  Bisher  existirt  keinerlei  Grund  zur  Annahme, 
dass  der  WEicHSBLSAUM'sche  Meningoc.  eine  Varietät  des  Pneumoc.  sei 

Oaleotti. 

Bemard  (117)  berichtet  über  einen  Fall  von  Meningitis,  bei  wel- 
chem die  durch  mehrmalige  Lumbalpnnction  gewonnene  Flüssigkeit 
nach  Aussaat  eine  Meningoc-Cultur  gab.  Sectionsbefiind:  eiterige  Menin- 
gitis der  Kleinhimgegend  und  zwei  subcorticale  Geschwüre  im  Bezirke  der 
motorischen  Centren.  Ledoux-Lebard. 

Talabire  (175)  berichtet  in  seiner  Liaugural- Dissertation  über  einen 
Fall  von  Pneumonie  mit  ulceröser  Endocarditis  und  eiteriger 
Cerebrospinalmeningitis  (Nachweis  am  Sectionstische).  Culturver- 
snche  mit  der  eiterigen  Cerebrospinalflüssigkeit  ergaben  den  Weighsel- 
BAüH'schep  Diploc.  intracellularis;  da  aber  der  Pneumonieherd  bacterio- 
logisch  gar  nicht  und  das  Endocard  in  dieser  Hinsicht  nur  ungenügend 
untersucht  wurde,  kann  aus  diesem  Falle  kein  sicherer  Schluss  gezogen 
werden.  Ledatdx-Lebard. 

Hunter  und  Nnttall  (141)  haben  in  zehn  Fällen  von  Meningitis 
cerebrospinalis  (sporadica)  —  9  Kinder  und  ein  Erwachsener  — 
das  Exsudat  untersucht.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  wurde  in  einem  Fall 
aus  dem  Gehirn  post  mortem,  in  den  anderen  Fällen  intra  vitam  durch 
Lendenpuncüon  gewonnen.   Der  Diploc.  intracellularis  meningitidis  fand 
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sich  in  allen  Fällen,  viermal  in  Reincnltnr,  einmal  mit  Bac.  tnbercolosis 
zusammen,  dreimal  mit  Bac.  inflnenzae  und  zweimal  mit  Staphylok.  Der 
Diploc.  Weighselbaumü  soll  nach  Yerff.  zwei  verschiedene  Formen  haben: 
Die  eine  entspricht  der  bekannten  Beschreibon^,  die  andere  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  sie  auf  allen  Nährböden  besser  wächst  und  nach  Gbah 
gefärbt  werden  kann.  Walker, 

Bnchanan  (123).  Bericht  über  drei  Epidemien  von  Meningitiscere- 
brospinalis  in  einem  Kerker  der  Stadt  Bhadanpor,  Bengal,  Indien.  Alle 
Fälle,  welche  bacteriologisch  untersucht  wurden,  wiesen  den  Diploc  intra- 
cellularis  meningitidis  auf.  Der  Ursprung  dieser  Epidemien  konnte  nicht 
ermittelt  werden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Ansteckung  durch  Staub  erfolgte, 
weil  68  ^/q  der  Fälle  während  der  Zeit  der  staubigen  (trockenen)  Wind- 
Stürme  vorgekommen  sind,  und  44  von  47  Patienten  unmittelbar  vor  der 
Erkrankung  mit  staubiger  Arbeit  beschäftigt  waren.  Nur  sieben  Fälle  sind 
während  der  Regenzeit  vorgekommen,  und  auch  diese  Patienten  beschäf- 
tigten sich  vorher  mit  staubiger  Arbeit.  Walker. 

Bnchanan  (125)  führt  weitere  dreizehn  Fälle  an,  welche  seiner  Meinung 
nach  für  den  Einfluss  des  Staubes  auf  die  Entstehung  der  Cerebro- 
Spinalmeningitis  sprechen.  Er  hat  60  Fälle  gesammelt;  56  von  diesen 
kamen  während  der  staubigen  Jahreszeit  vor,  nur  vier*  in  der  Regenzeit 
und  auch  diese  vier  waren  mit  staubiger  Arbeit,  z.  B.  Reinigung  von  Eorn, 
beschäftigt.  TVaUcer. 

Bettenconrt  (118)  und  seine  Assistenten  am  Egl.  Bacteriologischen 
Institut  zu  Lissabon  haben  Gelegenheit  gehabt,  84  Fälle  einer  Epidemie 
von  Cerebrospinalmeningitis  zu  untersuchen  und  fanden  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  Weichsblbaum- jÄosB'schen  Diploc,  dessen  bacterio- 
logisches  Verhalten  sie  beschreiben  und  abbilden.  Inoculationsversuche  bei 
einem  Macaco,  sechs  Ziegen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  fielen  alle 
negativ  aus.  Sentinon, 

Während  gewöhnlich  die  Diplok.  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  ausser- 
halb der  Leukocyten  angetroffen  werden,  beschreibt  Wilson  (181)  4  Fälle 
mit  intracellulärem  Befund.  Kempner. 

Stefansky  (178)  beobachtete  eine  Seuche,  der  innerhalb  von  3  Mo- 
naten 40,  und  zwar  nur  erwachsene,  Meerschweinchen  erlagen.  In 
18  Fällen  wurde  die  Section  gemacht,  die  14mal  pneumonische  Herde 
ergab.  Sonst  fand  sich  ausgedehnte  Fettinfiltration  und  Fettmetamor- 
phose des  Herzens  und  der  drüsigen  Organe,  ausserdem  fibrinos-eiterige 
Entzündungen  der  serösen  Häute.  Aus  dem  Blute,  Lungen,  Leber,  Milz 
und  den  Exsudaten  wurde  der  typische  Diploc.  pneumoniae  in  Rein- 
cultnr  gewonnen;  die  Culturen  erwiesen  sich  aber  für  Meerschweinchen 
unschädlich,  während  diese  bei  intraperitonealer  Einverleibung  von  Lungen- 
saft oder  Peritonealexsudat  der  der  Seuche  erlegenen  Thiere  innerhalb  von 
8-4Tagen,  bei  subcutaner  Impfting  innerhalb  2-8  Wochen  zu  Grunde  gingen'^*. 

*)  Das  stimmt  nicht  mit  der  im  voranatehenden  Referat  angegebenen  Zahl  7. 

B(mmgarten, 
**)  Ein  neuer,  sehr  evidenter  Beleg  für  die  von  mir  wiederholt  geltend  ge- 
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Friedlabmdeb*8  jPneumococcQS*. 

Die  Eingangspforte  für  die  natürliche  Infection  liess  sich  übrigens  nicht 
nachweisen.  Schwerin. 

3.  Cocciis  der  «Cerebrospinalmemngitis  der  Pferde' 

(Boma'sche  Fferdekrankheü) 

182.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thiersenchen  im  Deutschen 
Reiche  i.  J.  1900:  Gehim-Rückenmarksentzündung,  sog.  Boma'sche 
Krankheit  der  Pferde. 

In  der  Provinz  und  dem  Königreich  Sachsen,  woselbst  die  Anzeigepflicht 
für  die  Gehii*n- Rückenmarksentzündung  der  Pferde  besteht  (182),  er- 
krankten 613  Pferde.  Johne. 

4.  Friedlaender's  ,FneiimococcuB' 

183.  Jassnlger^  K.^  Der  Pnenmococcus  Fbiedlaendsb  als  Erreger  der 
eiterigen  Meningitis  cerebrospinalis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  80,  No.  1). 
—  (S.  58) 

184.  Klemperer^  F.^  und  M.  Scheier^  Ueber  die  Identität  der  Ozaena- 
und  der  Rhinosklerombacillen  mit  FBiEDLASKDEB'schen  Bacillen 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  45,  E.  1,  2).  —  (S.  57) 

185.  Ranzig  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse  (Wiener  klin.  Wchschr. 
14.  Jahrg.,  No.  34  p.  801).  —  (S.  59) 

186.  Sachs^  M.^  Der  Bacillus  pneumoniae  (Fbiedlaendeb)  als  Erreger 
eines  Himabscesses  (Ibidem  14.  Jahrg.,  No.  41  p.  999).  —  (S.  58) 

187.  Tierllng,  H.,  Zur  Casuistik  der  sporadischen  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  [Inaug.-Diss.]  München  1900.  —  (S.  58) 

Klemperer  und  Scheler  (184)  stellen  in  vorliegender  Arbeit  die  bis- 
her zur  Frage  der  Identität  der  Ozaenabac,  Rhinosklerombac. 
u  n  d  d  e  s  FniBDLAEimBB  -  B  a  c.  vorliegende  Literatur  zusammen.  Sie  haben 
niemals  morphologisch  durchgreifende  und  constante  unterschiede  zwischen 
den  3  Bacterienarten  feststellen  können,  um  aber  die  Frage  nach  ihrer 
Identität  endgilüg  festzustellen,  haben  sie  biologische  Versuche  angestellt, 
die  nach  ihren  Angaben  im  Sinne  einer  Identität  der  8  Bacterienarten 
ausschlaggebend  ausfielen.  Es  erwiesen  sich  1.  gegen  Ozaenabac  immuni- 
sirte  Thiere  auch  gegen  Rhinosklerombac  immun  und  umgekehrt ;  2.  schützte 
das  Serum  eines  gegen  Ozaenabac,  Rhinosklerombac  oder  Fbibdlabndeb- 
Bac  immunisirten  Thieres  andere  Thiere  gegen  alle  3  Bacterien;  3.  agglu- 
tinirte  das  Serum  aller  3  Bacterien  nicht  nur  die  betreffende,  sondern  auch 
die  beiden  anderen  Bacterien  in  Bouillonculturen,  während  diese  aggluti- 
nirende  Wirkung  auf  andere  Bacterien  —  Typhusbac,  Colibac,  Staphylok. 
—  nicht  eintrat  (abgesehen  einmal  auf  Typhusbac  bei  stärkerer  Concen- 
tration  des  Serums).    Namentlich  die  Agglutinationsversuche  fielen  sehr 

machte  Ansicht,  dass  die  künstliche  Coltar  patbogener  Mikroorffanismen  in 
vitro  an  Virulenz  den  im  Thierkörper  gewachsenen  natürlichen  Gmturen  nach* 
steht.  Baumgarten, 
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beweisend  ans,  während  die  Immnuisirang^syersnche  immerhin  nicht  jedes 
Mal  ganz  eindeutig  waren. 

K.  und  ScH.  erklären  demgemäss  die  3  Bacterienarten  für  identisch.  Sie 
halten  es  für  sehr  nnwahrscheinlichy  dass  dieselben  wirklich  die  Erreger 
der  Ozaena  resp.  des  Rhinoskleroms  sind^  nehmen  vielmehr  an,  „dassdie 
sog.  Ozaena-  and  Sklerombac.  FBiBDLASNDBB-Bac.  sind,  die  bei 
Ozaena  und  Sklerom  besonders  lebhaft  sich  vermehren,  viel- 
leicht auch  (was  nicht  erwiesen)  in  dem  ozaenösen  Secret  und 
im  skleromatösen  Gewebe  secnndäre  Veränderungen  hervor- 
rufen und  so  an  der  Gestaltung  dieser  Erankheitsbilder  mit- 
wirken,  die  aber  gewiss  nicht  ihre  Ursache  sind.  Der  Name 
Ozaena-  und  Sklerombac,  der  zu  irrthümlicher  Auffassung 
Anlass  giebt,  ist  danach  fallen  zu  lassen,  wir  dürfen  nur  von 
FBiEDLAENDBB-Bac.  bei  Ozaen  a  und  bei  Sklerom  sprechen". 

Fretidenberg, 

Vierllng  (1 87)  berichtet  ausführlich  über  einen  letal  verlaufenden  Fall 
der  sogenannten  protrahirtenForm  der  Meningitis  epidemica.  Bei 
der  Section  wurden  in  Ausstrichpräparaten  keine  Kokken  gefunden. 

Die  Züchtung  in  Bouillon,  Gelatine  und  Agarplatten  ergab  Reincultnren 
von  Staphyloc.  pyogenes  albus  und  von  FBiBBLABNDEB^schen  Pneumonie - 
bac.  Schwerin. 

Jassniger  (183)  berichtet  über  einen  letal  verlaufenden  Fall  von 
eiteriger  Meningitis  cerebrospinalis,  die  durch  den  Fbibdlaender'- 
schen  Pneumoc.  hervorgerufen  war.  Als  Ausgangspunkt  fand  sich  ein 
Empyem  der  Eeilbeinhöhle,  in  dem  ebenso  wie  im  Eiter  des  Subarachnoidal- 
raumes  culturell  und  durch  den  Thierversnch  der  FRiKBLAENDsn'sche 
Pneumoc.  in  Keincultur  nachgewiesen  wurde.  Dieser  Befund  ist  ziemlich 
selten,  da  nach  den  grösseren  Statistiken  z.  B.  von  Wolf  nur  etwa  in  1^/q 
der  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  der  Pneumoc.  Fbieblaendeb  ge- 
funden wird.  Schwerin. 

Sachs  (186)  berichtet  über  einen  Fall  von  taubeneigrossem  Ab- 
scess  des  linken  Schläfenlappens,  der  durch  Durchbruch  in  den 
Seitenventrikel  den  Tod  des  54jährigen  Patienten  herbeigeführt  hatte. 
Als  Ausgangspunkt  war  eine  Otitis  media  suppurativa  anzusehen,  die  zur 
Ostitis  des  Tegmen  tympani  geführt  hatte.  Im  Eiter,  sowie  in  Schnittprä- 
paraten fanden  sich  GiiAM-negative  Eapselbac.,  die  nach  den  Ergebnissen 
des  Cultnrverfahrens  und  des  Thierversuchs  (Mäuse,  Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen) als  FnisDLAENDBB'sche  Pneumoniebac.  angesprochen  werden 
mussten.  Die  vorhandene,  wenn  auch  geringe  Pathogenität  Kaninchen 
gegenüber  kann  nicht  dagegen  sprechen,  worauf  zuerst  Weichselbaum 
(Medicinische  Jahrbücher  18860  aufmerksam  gemacht  hat.  In  der  Literatur 
fand  S.  nur  noch  einen  Fall  von  durch  den  Bac.  pneumoniae  verursachten 
Himabscess,  den  Dmochowski^  im  Centralblatt  für  Bacteriologie  Bd.  15, 
No.  16  beschrieben  hat.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  Abscess  des  Stirn- 
lappens im  Anschluss  an  eine  Rhinitis.  Schwerin. 

))Jahre8ber,  U,  1886,  p.  74,  Ref.  —  ■)  Jahresber.  X,  1894,  p.  82.  Bef, 
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Banzi  (185)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  Leberabscessen, 
die  znr  Bildung  eines  snbphrenischen  Abscesses  und  zu  diffhser  Peri- 
tonitis gefuhrt  hatten.  Im  Abscessinhalty  in  dem  peritonitischen  Exsudat 
wie  in  der  Gallenblase  fanden  sich  FniEDLASNDEB'sche  Eapselbac.  in 
Reincultur,  wie  morphologisch  und  durch  Cultnrversuche  festgestellt  wurde. 
Als  Ausgangspunkt  der  Infection  war  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Darm 
anzusehen. 

In  der  Literatur  konnte  B.  nur  zwei  Fälle  von  Leberabscessen  finden,  die 
allein  durch  den  FniEDLAENDEB'schen  Bac.  verursacht  waren.   Schwerin, 

5.  Gonorrhoe-Coccus 
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Mädchen  mit  positivem  Gonokokken-Nachweis  (Wiener  med.  Presse 

No.  43).  —  (S.  82) 
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349.  Schanz,  Fr.,  Ueber  die  Aetiologie  der  Aagenentzündang  der  Neu- 
geborenen (Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  5,  No.  6).  —  (S.  94) 

350.  Schidlowsky,  üeber  gonorrhoische  Myelitis  und  Tabes  dorsalis 
(Fulda).  —  (S.  92) 

351.  Schmidt -Bimpl er,  Behandlung  der  acuten  Augenblennorrhoe 
(Münch.  klin.-therap.  Wchschr.  No.  9).  —  (S.  102) 

352.  Schneider,  K«,  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  fGir  die  Com- 
plicationen  u.  Metastasen  der  Gonorrhoe  (Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  22, 
Heft  10  p.  270).  —  (S.  80) 

353.  Schneider,  F.,  Ueber  gonorrhoische  Conjunctivitiden  Erwachsener 
(Münch.  med.  Wchschr.  No.  4  p.  159).  —  (S.  95) 

354.  Scholtz,  Az  Iritis  gonorrhoicarol  [Ungarisch]  [Ueber  Iritis  gonorrh.] 
(Szem^szet.  1897,  no.  2).  —  (S.  96) 

355.  Scholtz,  W.,  Ueber  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
unter  den  Studenten  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  5).  —  (S.  100) 

356.  Scholtz,  W.,  Bemerkung  zu  vorstehender  Arbeit  des  Dr.  Lbonhabd 
Lbyen:  Wann  können  wir  die  Gonorrhoe  als  geheilt  ansehen?) 
(Archiv,  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  55,  Heft  1  p.  46).  —  (S.  77) 

357.  Scholtz,  W.,  Ueber  die  moderne  Therapie  der  Gonorrhoe  des  Mannes 
(Deutsche  Praxis,  Ztschr.  ftir  praktische  Aerzte  No.  2).  —  (S.  101) 

358.  Scholtz,  W.,  Welche  Gesichtspunkte  sind  bei  der  Beurtheilung  der 
Infectiosität  chronischer  postgonorrhoischer  Urethritiden  maass- 
gebend?)  (Archiv,  flb-  Denn.  u.  Syph.  Bd.  56,  Heft  2  p.  232-240). 
-(S.75) 

359.  Schourp,  Ueber  die  Gonorrhoebehandlung  mit  Meta-Crysol-Anytol, 
Ammonium  sulfoichthyolicum  und  Ichthargan  permat  CtbL  Bd.  4 
No.  3).  —  (S.  101) 

360.  Schnster,  Zur  Klärung  d.Bheum.  gon.  (Ctbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Ham- 
u.  Sexualorgane  p.  672).  —  (S.  96) 

361.  Selenew,  J.,  Blennorrhoisches  Fieber  (Buss.  Ztschr.  f.  Derm.  u. 
vener.  Krankheiten  I).  —  (S.  74) 

362.  Sheffield,  H.  B.,  Vulvo-vaginitis  in  chüdren  (New-Yorker  med. 
JounL  1872,  Bd.  189,  1900;  Ref.:  Archiv  für  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  56,  Heft  3  p.  455;  Monatsbl.  f.  Dermat  Bd.  32  No.  8  p.  164). 
—  (S.  83) 

863.  T.  Siklössy,  J«,  jun.,  Ueber  die  subconjunctivalen  Sublimatinjectio- 
nen  in  der  Behandlung  der  acuten  Coiyunctival-Blennorrhoe  (Orvosi 
.Heülap.  1898,  no.  8, 9, 10;  Annal.  d'oculist  1898,  juiUet).  —  (S.  94) 

364.  Simmond,  Multiple  Atresien  des  Samenleiters  (Münch.  med. Wchschr. 
No.  53  p.  2146).  — (S.  99) 

365.  Smit,  W.  H.,  Conjunctivitis  blennorrhoica  neonatorum  (WeekbL 
van  het  Nederl.  Tydschr.  voor  (Jeneesk).  —  (S.  102) 

366.  Ssowinkl,  Ueber  die  BoUe  des  Gonococcus  und  des  Gonotoxins  bei 
der  Entstehung  von  gonorrhoischen  Erkrankungen  [Diss.]  St  Peters- 
burg (Wratsch;  Ref.:  Monatsber.  für  Urologie  p.  664).  —  (S.  74) 

367.  Steinschneider,  Einige  Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  Pbows's 
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„Gynäkologische  Ge«ichtepunkte  etc."  (Ctbl.  f.  Gyn.  No.  13  p.  318). 

—  (S.  76) 

368.  Stephenson,  Largin  (The  Therapist.  15.  V.  1900).  —  (S.  102) 
869.  Stephenson,  Protargol  (The  Therapist  15.  V.  1900).  —  (S.  101) 

370.  Stinson,  J.,  Acute  gonorrhoeal  arthritis  of  the  left  Shoulder  which 
necessitated  Operation  and  was  followed  by  rapid  recovery  (New- 
York  med.  Joum.  Bd.  72,  No.  20,  7.  VII.  1900).  —  (S.  91) 

371.  Strano,  Wirkung  des  Protargols  bei  der  Blennorrhoe  (Morgagni 
no.  6;  Ref.:  Monatsbl.  f.  prakt  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  639). 

—  (S.  101) 

372.  Stnrg^s,  F.B.,  Soll  die  Blennorrhoe  als  locales  oder  constitntionelles 
Leiden  angesehen  werden?  (St.  Louis  Courier,  Juli;  Bef.:  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  629).  —  (S.  87) 

373.  Swlnbnme,  O.Enowles,  Die  moderne  Behandlung  der  acuten  Blen- 
norrhoe (Med.  News  18.  V.;  Ref.:  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  33 
No.  12  p.  636).  —  (S.  101) 

374.  Terrlen,  F.,  Traitement  des  conjunctivites  (La  Presse  m6d.  No.  67). 

—  (S.  95) 

375.  Thoniy  Zur  Prognose  der  ascendirenden  Gonorrhoe  (Münch.  med. 
Wchschr.  No.  34  p.  1364).  —  (S.  80) 

376.  Thinun,  F.,  Die  moderne  Behandlung  des  acuten  Trippers  beim 
Manne  (Reichs-Med.-Anz.  No.  15).  —  (S.  101) 

377.  Thomas,  Note  sur  les  injections  intramusculaires  de  Calomel  dans 
les  arthrites  blennorrhagiques  (Le  Mois  th6r.  p.  205).  —  (S.  102) 

378.  Thomsen,  H«,  Conservirende  Behandlung  von  entzündlichen  Adnez- 
tumoren  (Ctbl,  f.  Gyn.  No.  20  p.  506).  —  (S.  101) 

379.  Torelliy  üeber  einige  seltene  Localisationen  des  Gonococcus  (II 
Morgagni no.8;  Ref.:  Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 33, No.  12p. 631). 

—  (S.  93) 

380.  Tnttle,  J.  F.,  A  case  of  cystitis  due  to  an  unusual  bacillus  or  abnor- 
mally  behaved  Gonococci  (Americ.  associat.  of  gen.-ur.  surgeons; 
Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  August  p.  372).  —  (S.  87) 

381.  Ullmann,  H.,  üeber  AUgemeininfection  nach  Gonorrhoe  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  69,  p.  309).  —  (S.  88) 

382.  ünger,  E.,  Gonokokken  im  Blute  bei  gonorrhoischer  Polyarthritis 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  51).  —  (S.  88) 

383.  ürbahii,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Gonokokken-Lehre.  Nach  Gsam  ent- 
färbte intraceUul&re,  semmelfSrmige  Diplokokken  von  einer  Con- 
junctivitis. Wachsthum  der  Gonokokken  auf  gewöhnlichen  Nähr- 
baden. Variabilität  der  Gonokokken  (Festschr.  f.  Prof.  Pflüobb. 
Archiv  fOr  Augenheilk.,  Ergänzungsh.  44.  Wiesbaden,  Bergmann 
p.48).-(S.71) 

384.  UsemblOy  A.  W.,  üeber  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Iritis 
(AnnaL  der  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft  zu  Saratow. 
Wratsch  1900  no.  47;  Ref.:  Monatsberichte  für  Urologie  p.  541). 

—  (S.  96) 
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885«  Tortrftge  ttber  Syphilis,  Gonorrhoe  and  deren  Folgekrankheiten. 
Berlin,  Hirschwald.  —  (S.  71) 

386.  Waelschy  L«,  üeber  chronische  nicht  gonorrhoische  Urethritis 
(Prager  med.  Wchschr.  No.  43).  —  (S.  85) 

387.  Ware,  H.  W«,  Myositis  blennorrhoica  (Amer.  Jonm.  of  med.,  Jnli; 
Eef.:  Monatsbl.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  634).  —  (S.  92) 

388.  Wassermann^  M.,  Ein  dnrch  Gelingen  der  Reincaltur  bewiesener 
Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  8 
p.  298).  —  (S.  72) 

389«  Weeks,  J.  £.,  Ophthalmia  neonatormn  (Amer.  Gyn.  and  Obstetr. 
Joum.  1900,  Nov.).  —  (S.  100) 

390.  Weiss,  F.,  Chronic  gonorrhoea  and  marriage  (Med.  Becord  23.  III.). 

—  (S.  78) 

391.  Weisz,  F.,  Ein  Fall  von  Porpnra  in  Folge  von  gonorrhoischer  All- 
gemeininfection  (Archiv  f.  Derm.  n.  Syph.  Bd.  57,  Heft  1/2.  —  (S.  93) 

392.  Whlteside,  0.  S.,  and  Walton,  W.  J.,  A  critical  review  of  30 

cases  of  pyosalpinz  (Boston  med.  and  sarg.  Jonmal  27.  IX.  1900). 

—  (S.  82) 

393.  Williams,  Gh.  H«,  Gonorrhoeal  Conjunctivitis  (Boston  med.  and 
surg.  Journal  7.  H.).  —  (S.  101) 

394.  Wilson,  B.  J«,  A  report  of  two  cases  of  gonococcal  endocarditis 
(Proceedings  of  the  New- York  pathological  society,  May).  [  W.  konnte 
in  heiden  Fällen  Gonokokken  aus  dem  Blut  züchten.  Kernpner.] 

395.  Winkler,  F.,  Zum  Nachweis  von  Gonokokken  in  Urethralfäden 
(Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  6  p.  253).  —  (S.  76) 

396.  Wohl,  M«,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  gonorrhoischen  Allgemein- 
Infection  (Pest,  med.-chir.  Presse  No.  5).  —  (S.  87) 

397.  Wolbarch,  A.  L.,  Ohservations  in  the  diagnosis  and  treatment  of 
acute  gonorrhoea  with  special  reference  to  the  value  of  protargol  as 
a  therapeutic  agent  (Journal  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.,  Dec).  —  (S.  101) 

398.  WoodreflF,  Die  Behandlung  der  Blennorrhoe  durch  häufige  Irriga- 
tionen mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (Med.  E«c.  No.  11,  16; 
Eef.:  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  12  p.  639).  —  (S.  101) 

399.  Woyer,  6.,  Ein  Beitrag  zur  CnBDÄ'schen  Silbertherapie  in  der 
Gynäkologie  u.  Geburtshilfe  (Münch.  med. Wchschr.  No.  42). — (S.  1 02) 

400.  V.  Zeissl,  M.,  Die  Prophylaxe  des  Trippers  (Wiener  med.  Wchschr. 
No.  8  p.  368).— (S.  100) 

Von  Lehrbüchern  erschien  Finger's  (237)  Handbuch  in  5.  Auflage 
—  wie  stets  völlig  auf  der  Höhe  des  modernen  Standpunktes.  Oberländer 
und  Kollmann  (326)  besprechen  in  ihrer  Monographie  auch  den  G.-C.t 
und  seine  Bedeutung  bei  chronischer  Gonorrhoe  ausführlich. 

Audry  (192)  giebt  in  kurzer  und  sehr  präciser  Weise  das  Wesentlichste 
aus  der  G.-K+t-Lehre. 


t)  G.-C. « 
tt)  G.-K.  « 


Gonococcus.  Red. 
Gonokokken.  Red. 
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Ich  werde  Einzelnes  auch  ans  den  Torträgen  (885)  erwähnen  müssen, 
welche  in  Berlin  über  die  venerischen  Krankheiten  nnd  speciell  auch  über 
Gonorrhoe  von  anerkannten  Fachleuten  gehalten  worden  sind. 

üeber  die  Caltnr  der  G.-E.  hat  ürbahn  (383)  an  der  Bemer  Augen- 
klinik im  Anschluss  an  einen  Fall,  der  zunächst  als  Blennorrhoea  conjunc- 
tivae nnd  psendomembranacea  imponirte,  folgende  Untersuchungen  ange- 
stellt: In  der  Bindehaut  dieses  Falles  fanden  sich  nach  Gbam  entfärbbare, 
den  G.-E.  gleichende,  auch  intracellulär  gelegene  Diplok.,  welche  zuerst 
auf  Glycerinagar  wuchsen,  dann  zunächst  nur  auf  Ascitesagar,  später  aber 
wieder  auf  Glycerinagar  gezüchtet  werden  konnten,  grauweissliche  homo- 
gene Colonien  bildeten,  auch  auf  Bouillon,  Gelatine,  Pferdeserum,  Zucker- 
agar  angingen  und  gegen  Temperatureinwirkung  sehr  resistent  waren. 
Eine  weisse  Maus  wurde  (in  einem  erst  4  Wochen  nach  der  ersten  Culti- 
virung  vorgenommenen  Versuch)  durch  intraperitoneale  Impfling  getödtet; 
spätere  Impftingen  an  Mäusen  und  Meerschweinchen  blieben  erfolglos.  Die 
Bindehaut  der  Kaninchen  wurde  durch  Scarification  und  Impfung  ziemlich 
stark  gereizt;  Einspritzung  in  die  vordere  Kammer  ergab  heftiges  Hypo- 
pyon;  doch  waren  die  Kokken  aus  den  Augen  nicht  wieder  aufzüchtbar. 
Leichte,  schnell  vorübergehende  Urethritis  konnte  beim  Hunde  und  beim 
Menschen  durch  die  Kokken  erzeugt  werden;  auch  eine  Conjunctivitis 
massigen  Grades  brachte  U.  durch  lebende  und  abgestorbene  CcQturen  bei 
sich  selbst  zu  Stande. 

Der  Verf.  ist  überzeugt,  dass  er  die  in  dem  Secret  gefundenen  Kokken 
gezüchtet  hat  und  dass  diese  eine  pathogene  Bedeutung  für  die  Conjuncti- 
vitis hatten. 

Bei  der  Vergleichung  dieser  Bacterien  mit  G.-K.  fand  nun  U.,  dass  auch 
die  letzteren  entgegen  der  jetzt  meist  herrschenden  Ansicht  unter  Um- 
ständen auf  „nicht-specifischen"  G.-K.-Nährböden  wachsen  können.  Die 
verschiedenen  Stämme  verhielten  sich  noch  recht  verschieden;  einzelne 
gingen  immer  nur  in  einer  Generation  auf  und  mussten  dann  auf  Ascitesagar 
zurfickgeimpft  werden;  welter  wurde  auch  Wachsthum  auf  Bouillon  und 
auf  erstarrtem  Pferdeblutserum  erzielt.  Durchgreifende  Unterschiede  zwi- 
schen den  Colonien  auf  Ascites-  und  denjenigen  auf  Glycerinagar  fanden 
sich  kaum;  nur  ist  auf  letztei*em  die  Entwicklung  weniger  üppig;  es  kamen 
auch  Uebergänge  in  der  Farbe  der  Culturen  selbst  bis  zu  gesättigtem  Weiss, 
gelegentlich  auch  eine  gelbliche  bis  bräunliche  Verfärbung  vor,  ohne  dass 
Verunreinigungen  nachweisbar  waren. 

Wie  diese  Besultate  zu  erklären  sind,  vermag  U.  nicht  zu  entscheiden 
—  der  Nährboden  entsprach  der  gewöhnlichen  Zusammensetzung;  die 
Resultate  aber  waren  keineswegs  constant.  Man  muss  zuweilen  grosse 
Mengen  von  Kokken  übertragen  —  immerhin  bleibt  das  Acclimatisations- 
vermögen  der  einzelnen  Stämme  sehr  verschieden.  Ueber  die  Virulenz  dieser 
Kokken  kann  der  Verf.  Angaben  nicht  machen. 

Bei  der  Vergleichung  der  aus  dem  oben  geschilderten  Fall  gezüchteten 
Kokken  mit  G.-K.  und  mit  Meningok.  kommt  U.  zu  dem  Resultat,  dass  die 
ersteren  wohl  den  letzterwähnten  näher  stehen,  als  den  G.-K.  Doch  ist  die 
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Entscheidimg  von  dem  Augenblick  an,  da  man  die  erwähnten  Eigenschaften 
des  Q.-C.  berücksichtigt^  eine  sehr  schwierige.  Vielleicht  kommt  hier  dem 
erstarrten  Pferdeblotserom  eine  Bedentang  zu,  indem  Meningok.  gnt  anf 
diesem  zu  gedeihen  scheinen,  auch  wenn  sie  nicht  auf  Agar  wachsen; 
eventuell  könnte  man  auch  an  das  Thierezperiment  denken,  da  Thierver- 
suche,  wie  bei  den  G.-E.,  bei  den  Meningok.  bisher  nicht  gelangen  zn  sein 
scheinen.  Den  Antagonismus  gegenüber  dem  Pyocyanens  konnte  U.  auch 
bei  seinen  Diplok.,  nicht  aber  bei  den  JloBB'schen  Meningok.  constatiren^. 

M«  Wassermann  (388)  verwendete  mit  Vortheil  Pferdesemm-Nntrose- 
Olycerinagar  (statt  Schweineseram  nach  A.  Wassebmann^. 

Von  Interesse  ist  auch,  dass  in  W.'s  Fall  die  Cnltar  mit  Erfolg  (s.  n.) 
angelegt  wnrde,  nachdem  das  Herz  bis  zu  dem  auf  die  Section  folgenden 
Ta^  im  Eisschrank  aufgehoben  worden  war;  die  Section  selbst  fand  erst 
über  24  Stunden  post  exitum  statt*. 

Aus  den  Culturversuchen  von  Harris  und  Dabney  (259)  in  ihrem 
Falle  von  Endocarditis  (s.  unten)  ist  Folgendes  hervorzuheben:  Aus  sus- 
pecten  Herden  auf  Hydroceleagar  wachsen  auf  2  von  15  Agarplatten  kaum 
sichtbare  Herde,  welche  aus  tinctoriell  und  morphologisch  typischen  G.-K. 
bestanden  —  diese  Herde  konnten  auf  Agar  nicht  weitergezüchtet  werden, 
wohl  aber  auf  Hydroceleagar;  weiterhin  gingen  Rückimpfungen  von  Hydro- 
celeagar auf  Agar  nicht  mehr  an.  (Touno  hat  das  Gleiche  auch  bei  uro- 
genitaler Gonorrhoe  in  einzelnen  Fällen  beobachtet.) 

M.  Wassermann  constatirte,  dass  seine  aus  einer  Endocarditis  (s.  u.) 
zunächst  auf  Blutagar  gezüchteten  Kokken  nach  längerem  Wachsen  auf 
Serumagar  auf  2proc.  Peptonagar  in  einzelnen  kleinen  Colonien  wuchsen, 
„die  aber  eine  weitere  üebertragung  nicht  gestatteten*'. 

Oroenonw  (250)  züchtete  im  Allgemeinen  auf  Hydrocelen-  resp.  Ova- 
rialcystenflüssigkeit  und  Milzagar;  in  vereinzelten  Fällen  entwickelten  sich 
G.-E.  auch  auf  Rinderblutserum  und  Glycerinagar,  aber  sehr  spärlich  — 
vielleicht  ist  etwas  Eiter  noch  mit  übertragen  worden. 

Nicolaysen  (319)  erhielt  aus  2  Arthritiden  G.-E.  auf  gewöhnlichem 

^)  Die  angeführten  Resultate  bezüglich  der  G.-E.  sind  zu  gleicher  Zeit  auch 
im  Laboratorium  des  Ref.  von  Wildbolz  erzielt  worden  (cf.  Centralblatt  f.  Bac- 
teriologie  1902)  —  es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  bald  in  früheren, 
bald  in  späteren  Generationen  viele  G.-E.-Stämme  zum  Wacbsthum  auf  gewGhn> 
lichem  i^ar  selbst  in  längeren  Serien  zu  bringen  sind.  Für  die  Diagnose  gegen- 
über den  Meniugok.  hat  das  gewiss  auch  praktisch  grosse  Bedeutung.  Die 
Schwierigkeit  des  Waohsthums  mscber  Generationen  von  G.-E.  auf  den  gewöhn- 
liehen  Nährböden  bleibt  aber  noch  immer  ein  differential- diagnostisch  ausser- 
ordentlich wichtiges  Moment.  Ref. 

«)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  95.  Ref. 

")  In  diesem  Fall  war  also  weder  das  Fieber  noch  die  Eälte  im  Stande,  das 
G.-E.- Wacbsthum  zu  verhindern  —  ein  neuer  Beweis,  wie  wenig  berechtigt  es 
war,  die  Unmöglichkeit,  aus  dem  Endocard  bei  gonorrhoischer  Endocarditis 
G.-E.  zu  züchten,  a  priori  erschliessen  zu  wollen.  Wassb&makk  betont  wohl  mit 
Recht,  dass  „hinsichtlich  des  Culturergebnisses  die  Wachsthumsenergie  und 
Menffe  der  betreffenden  Eokken,  vor  AUem  aber  das  Stadium  der  Infection,  in 
welchem  der  Tod  eintritt,  in  Betracht  komme*  —  hinzugefügt  muss  aber  noch 
werden:  die  Güte  des  Nährbodens!  Ret 
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Agar  und  konnte  sie,  indem  er  jeden  Tag  oder  jeden  2.  Tag  abimpfte, 
15  Generationen  hindurch  auf  Agar  halten,  ohne  dass  ein  vermindertes 
Wachsthnm  bemerkbar  worde.  Er  glaubt,  daas  „gewisse  Stämme  von 
G.'K,*^  auch  auf  gewöhnlichem  Agar  wachsend 

Proehaska  (338)  stellte  sich  Menschenblutagar  in  folgender  Weise  her: 
er  versetzte  aus  seiner  Gubitalvene  steril  entnommenes  Blut  mit  sterilisir- 
tem  Gljcerin  und  mischte  dieses  mit  verflüssigtem  Agar.  Das  Wachsthnm 
war  „vortrefflich,  immerhin  aber  nicht  besser  als  auf  Ascites-NShrbdden". 
Der  Blutagar  ist  natürlich  undurchsichtig. 

Le  Falher  (236)  rühmt  besonders  die  von  Besak^on  und  Gbiffok  an- 
gegebene Methode. 

Patellani  Bosa  (328)  glaubt  (auf  Grund  der  klinischen  Erfahrung, 
dass  die  Schleimhäute  der  Kinder  besonders  leicht  und  stark  auf  G.-K.  rea- 
giren  und  der  HsLLKB'schen  Experimente^,  dass  „Fleisch  von  Kindern" 
besonders  geeignet  sein  müsste,  um  G.-K.  zu  cultiviren.  Er  bereitete  von 
2  Kinderleichen  in  gewöhnlicher  Weise  flüssige  und  feste  Nährböden 
(Witte  —  Pepton  l®/o,  NaCl  Va^/o»  Agar  l,5<>/o,  schwach  alkalische  Re- 
action)  und  züchtete  auf  diesen  (ev.  mit  Zusatz  von  Kinderserum,  besser 
als  mit  Serum  von  Erwachsenen)  G.-K.,  die  constant  wuchsen.  Saure  Nähr- 
böden erwiesen  sich  als  ungeeignet,  ebenso  Mischungen  von  Rinderbouillon 
mit  Fruchtwasser  oder  Fruchtham.  Die  G.-K.  waren  typisch,  wuchsen 
auch  nicht  auf  gewöhnlichen  Nährböden. 

von  Niessen  (322)  giebt  eine  „einfache  Culturmethode*'  fElr  den  G.-C. 
an;  er  überträgt  den  gonorrhoischen  Eiter  zuerst  in  1  ccm  steriler  Nähr- 
bouillon, lässt  diese  mehrere  Stunden  im  Ofen  und  giesst  dann  Gelatine- 
Platten  —  er  züchtet  auf  diese  Weise  einen  „G.-C.  cereus"'. 

Weitere  Angaben  über  die  Cultur  der  G.-K.  in  Gelatine  etc.  finden  sich 
gelegentlich  der  Bemerkungen  von  Niessen's  (320)  zur  Unterscheidung 
der  G.-K  und  der  Syphilis-Bacterien. 

Gegenüber  der  vielfach  betonten  Behauptung,  dass  G.-K.  bei  höheren 
Temperaturen  auch  im  menschlichen  Körper  absterben,  berichtet  Nobl  (323) 
über  5  Fälle,  in  denen  eine  Gonorrhoe  bei  fieberhaften  Erkrankungen  selbst 
von  längerer  Dauer,  und  zwar  3mal  bei  Typhus  abdominalis,  einmal  bei 
Pneumonie,  einmal  bei  Prostatitis,  Epididymitis  und  fieberhafter  Tuberkulose 
die  hohen  Temperaturen  sehr  wohl  überstand  und  auch  zur  Zeit  des  Fiebers 
flppige  G.-K.-Culturen  zu  erhalten  waren.  Wenn  also  die  G.-K.  auf  unseren 
Nährböden  sich  empfindlicher  gegen  Hitze  verhalten,  so  muss  das  an  den 
ungünstigen  Yegetationsbedingungen  liegen. 

^)  cf.  oben  Ubbahn.  Ref. 

')  cf.  Jahresber.  XU,  1896,  p.  112.  Diese  Versuche  sind  aber  niemals  bestä- 
tigt worden,  resp.  sehr  verscbiedenen  Autoren  nicht  wieder  gelungen.   Ref. 

*)  Statt  Kritik  stehe  hier  nur  der  folffonde  Satz  des  Autors:  „Sollte  mein 
6.-0.  cereuB  jedoch  eine  andere,  eventuell  nicht  spedfisch  pathogene  Species 
von  Diploc.  sein,  so  können  erst  grössere  Versuchsreihen  die  Entscheidung  da- 
rüber »llen,  ob  66  eine  oder  meliere  G.-K.- Arten  pebt  und  wenn  die  Unitas 
causae  morbi  erwiesen  ist,  welcher  von  den  beschriebenen  Species  das  Privile- 
gium der  Echtheit  gebührt*.  Ret 
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Aach  Ahman  (188)  glanbt  die  Thatsache,  dass  die  Gonorrhoe  nnter 
einer  fieberhaften  Erkrankung  heilen  kann,  wofQr  er  die  Krankengeschichten 
zweier  Fälle  mit  gonorrhoischen  Complicationen  nnd  mit  Temperatoren  bis 
39,9®  und  39^6®  anfahrt,  nicht  durch  die  Temperatursteigerang  erklären 
zu  können;  er  meint  vielmehr^  dass  in  diesen  Fällen  die  G.-K.  zu  Grunde 
gehen  wegen  der  Vermehrung  der  Schutzstoffe  im  Blut,  welche  ihrerseits 
durch  den  gesteigerten  Zerfall  von  Leukocyten  zu  Stande  käme. 

Chaleix-TiTie  (217)  fügte  zu  G.-K.-Culturen  in  MABMOBBK'scher 
Bouillon  Methylenblau  und  fand,  dass  die  G.-E.  nach  18  Stunden  ihre 
Form  nnd  Züchtbarkeit  verloren  hatten. 

Ssowinski  (366)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  fiber  die  G.-E.  und 
das  Go^otoxin  folgende  Schlussfolgerungen: 

„Das  Gonotoxin  vermag,  Thiereii  subcutan  in  die  Uterushöhle,  in  die 
vordere  Augenkammer,  in  den  Conjunctivalsack,  bisweilen  auch  in  die  Ab- 
dominalhöhle ii^'icirt,  die  Entstehung  eiteriger  Ansammlungen  zu  bedingen. 
Auf  der  Cornea  treten  Infiltrationen  mit  üebergang  in  Ulcerationen  auf. 

Die  Körper  der  G.-K.,  sowie  die  Filtrate  (?)  der  G.-K.-Culturen  besitzen 
an  und  fllr  sich  sehr  schwache  pyogene  Eigenschaften." 

Mit  Alkohol  aus  Bouillon  geflültes  Eiweiss  hatte  weder  locale  noch  all- 
gemeine Wirkung  auf  Thiere.  Durch  Erwärmen  auf  über  65®  C,  durch 
Sterilisiren,  durch  Condensation  der  sterilisirten  Gultur  im  luftleeren  Baum 
werden  die  pyogenen  und  toxischen  Stoffe  der  Culturen  geschwächt  resp. 
zerstört.  Das  Gonotoxin  scheint  im  Thierkörper  zerstört  zu  werden;  die 
durch  Gonotoxin  hervorgerufenen  Eiteransammlungen  in  den  Gebärmutter- 
hörnern  werden,  wenngleich  langsam,  spontan  resorbirt.  Das  Gonotoxin 
vermindert  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes;  Staphyloc.  albus.  Coli, 
Pyocyaneus  können  den  Verlauf  der  Gonorrhoe  verschleppen.  Chronische 
gonorrhoische  Affectionen  können  durch  Gonotoxinwirkung  allein  nicht 
erklärt  werden;  die  G.-K.  müssen  bei  jeder  als  gonorrhoisch  zu  bezeich- 
nenden Erkrankung  vorhanden  sein.  Gewöhnliche  pyogene  Mikrobien  kön- 
nen eine  ursprünglich  gonorrhoische  Erkrankung  unterhalten  —  sie  verliert 
aber  dann  ihre  specifischen  Eigenschaften.  Bei  Kälte  bleibt  das  Gonotoxin 
längere  Zeit  giftig  \ 

Bilus  Eastman  (232)  glaubt  durch  seine  Versuche  die  Anschauung 
bestätigt  zu  haben,  dass  „der  G.-C.  ein  Toxin  enthält,  das  aber  nicht  leicht 
von  dessen  Körper  vor  seiner  Zerstörung  zu  trennen  ist". 

Selenew  (361)  führt  das  von  ihm  in  16  Fällen  von  Gonorrhoe  con- 
statirte  Fieber  auf  die  Gonotoxine  zurück;  die  Secretion  lässt  dabei  nicht 
nach,  sondern  kann  sogar  stärker  werden. 

Laurent  (294)  glaubt,  dass  sich  bei  gonorrhoischen  Eiterungen  das 
Fieber  meist  in  massigen  Grenzen  (38,2-38,9^  hält'l 

')  Ich  musste  mich,  da  mir  das  Original  nicht  vorliegt,  auf  die  —  zum  gross- 
ten  Theil  wörtliche  —  Wiedergabe  des  Referats  in  den  Monatsberichten  für  Uro- 
logie (Lohnstein)  beschränken.   Ref. 

')  Was  aber  mit  vielen  Angaben  in  der  Literatur  und  mit  eigenen  Erfahrungen 
4e8  Ref.  nicht  übereinstimmt.  Ref. 
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Y.  Karwowski  (278)  hält  die  Möglichkeit  f^r  gegeben,  dass  eine  Hyper- 
trichosis  an  einem  an  Arthritis  gonorrhoica  erkrankten  Arm  auf  toxicMshe 
Einwirkung  zorfickznfllhren  sei^. 

Die  Tfaierversnche  Grosnouw's  an  der  Coi^'onctiya  des  Kaninchens  waren 
erfolglos. 

Ueher  das  Vorkommen  von  anderen  Mikroorganismen  neben 
den  G.  -  K.  hat  der  gleiche  Antor  bei  der  Conjunctivitis  folgende  Beobachtun- 
gen gemacht:  Von  den  39  Fällen  von  Gonorrhoe,  bei  denen  er  Culturen  an- 
legte, wuchsen  8mal  G.-K  in  Beincultur  —  gelegentlich  selbst  zu  wieder- 
holten Malen  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung;  31mal  fanden 
sich  neben  den  G.-E.  noch  andere  Bacterien  und  zwar  1 2mal  noch  ein  anderer 
Pilz,  9mal  2,  Smal  3,  2mal  4;  am  häufigsten  Xerosebac.  oder  weisse  Sta- 
phylok ,  je  einmal  Streptok.  und  Bacterium  coli,  femer  gelbe  Staphylo-  und 
Pneumok. 

Ueber  die  Färbung  der  G.-K  ist  Folgendes  erwähnenswerth: 

Grobnouw  macht  die  GnAM^sche  Färbung  nach  folgender  Vorschrift 
(Dermatol.  Klinik,  Breslau):  Anilinmethylviolett  (3proc.  wässerige  Me- 
thylviolettlösung 88,0;  absoluter  Alkohol  12,0;  Anilinöl  2,0)  ca.  45  Se- 
cunden,  darauf  gründliches  Abspülen  mit  'R.fi]  JJK  (1,0 : 2,0 :  Aqua  dest. 
200,0)  ca.  25  Secunden;  Abtrocknen  mit  Fliesspapier  (ohne  Wasserspülung), 
Entfärben  mit  absolutem  Alkohol  bis  zu  einer  Minute,  Wasser;  Gontrast- 
färbung  mit  concentrirter  wässeriger  Safraninlösung. 

Gb.  legt  der  richtig  durchgeführten  GnAM-Färbmig  das  grösste 
Gewicht  bei;  er  hält  den  KnuKBNBigBG'schen^  Fall  für  den  einzigen  gut 
beobachteten,  in  welchem  Gsam- negative  Kokken,  die  nicht  G.-K.  waren, 
in  der  Ck>ignnctiva  gefunden  worden  sind;  die  MASTHEN'schen^  Beftode  hält 
er  fär  nicht  beweisend. 

Die  ScBÄFFBB'sche^  Methode  ist  gut  zu  verwenden  für  die  Auffindung 
vereinzelter  G.-K. 

Die  GRAM'sche  Färbung  hält  Antoni  (191),  falls  sie  gleichmässig  durch- 
geführt wird,  für  sehr  wichtig  zur  Diagnose  der  G.-K.,  da  Cultur  und  In- 
oculation  in  der  Praxis  nicht  wohl  verwerthbar  sind. 

Die  Färbung  wird  folgendermaassen  vorgenommen :  Anilingentianaviolett 
(Anilin  2^/^,  concentrirte  alkoholische  Gentianaviolettlösung  2^/^)  20  Se- 
cunden, kurze  Spülung;  Lugol  1  Minute,  mehrmals  zu  wiederholen,  keine 
Spülung;  Alkohol  95 ^/^  tropfenweise  2-3  Minuten;  Wasserspülung;  Safra- 
ninlösung 1  Minute,  einmal  erneuert,  ausgiebige  Spülung,  Untersuchung 
in  Wasser  mit  homogener  Inversion. 

Scholtz  (358)  empfiehlt  nach  Untersuchungen  von  Bau  neben  Anilin- 
GentianaviolettlSsung  Garbolgentianaviolett^  (10  Theile  concentrirte  alko- 

^)  Der  Verf.  spricht  diese  Meinung  glücklicherweise  aber  mit  der  nötbigen 
Vorsicht  ans!   Ref. 

*)  Jabresber.  XVI,  1900,  p.  77  und  weiter  unten.   Ref. 

*)  cf.  unten.  Ref. 

«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  92.  Ref. 

')  Was  auch  Reif,  schon  lange  benutzt;  cf.  STSOiscHinBiDKR,  Jabresber.  XIII, 
1897,  p.  131.  Ref. 
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hoÜBche  GentianavioletÜöBong  za  100  Theilen  2^/2proc.  Carbolwasser  and 
zur  Nachfftrbimg  ^o/'^/so  ^/o  wässerige  Fuchsinlösung).  Methylenblau- 
gef&rbte  Präparate  werden  am  besten  nicht  erst  ent-,  sondern  einfach  nach 
Gbam  überfärbt. 

Ans  der  Arbeit  Himmers  (263)  sei  hier  nnr  angeführt,  dass  sich  die 
„Neutralrothfärbung  der  G.-K.-Leiber  —  ob  lebendiger  oder  todter  — 
nicht  im  Geringsten  von  der  analogen  Färbung  anderer  Bacterien  unter- 
scheidet". 

Ueber  die  Färbbarkeit  der  G.-K  im  Urin  macht  Winkler  (395)  folgende 
Angaben:  Schon  nach  8  Stunden  haben  die  G.-K.  ihre  Färbbarkeit  sehr 
vielfach  eingebüsst;  Znsatz  von  Chloroform  oder  Thjmol  ändert  das  nicht 
Formalinzusatz  schützt  die  Urethralf&den  vor  Zerfall  und  erhält  die  G.-K 
in  ihrer  Färbbarkeit.  Da  aber  Formalin  mit  Harnstoff  und  Harnsäure 
krystallisirte  Verbindungen  eingeht,  so  ist  es  besser,  den  Urin  zur  Conser- 
virung  nur  in  eine  Formalinatmosphäre  zu  bringen.  Will  man  so  fixirtes 
Material  weiter  conserviren,  so  giesst  man  den  Urin  vom  Sediment  ab  und 
Alkohol  auf  und  wiederholt  das  noch  einmal.  In  dem  „formalinisirten*'  Sedi- 
ment färben  sich  die  G.-K.  mit  Methylenblau  nicht  gut  (am  ehesten  noch: 
polychromes  Methylenblau  und  Entfärbung  mit  Glycerinäther);  sehr  gut 
aber  ist  für  die  Färbung  Neutralroth  verwendbar.  Man  kann  die  Urethral- 
fäden  auch  länger  erhalten,  wenn  man  dem  Patienten  innerlich  Methylen- 
blau giebt  oder  wenn  man  dem  Urin  einige  Tropfen  Carbolfuchsin  zusetzt 
(und  dann  mit  Carbolfuchsin  färbt).  W.  glaubt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen, dass  die  Zerstörung  der  TripperfSden  im  Urin  durch  das  im 
Harn  vorhandene  Trypsin  zu  Stande  komme,  dessen  Wirkung  durch  Chloro- 
form (und  Kochen)  nicht  aufgehoben  wird. 

Ueber  die  Bedeutung  der  G.-K.-Untersuchung  für  Diagnose 
und  Therapie  wird  noch  immer  viel  geschrieben. 

Prowe  (339)  bemängelt  die  Resultate  der  G.-K,-Untersuchung  zum 
Zweck  der  Prostituirten-Controle.  Er  hat  in  San  Salvador  durch  gynäko- 
logische Untersuchung  75  ^/^  der  kranken  Prostituirten  gonorrhoekrank 
geftinden  —  das  entspräche  viel  besser  den  von  Blasghko  angestellten 
Erhebungen,  wonach  70^/q  der  venerisch  kranken  Männer  Gonorrhoe  haben*. 

Aus  den  Darlegungen  Pbowb's  hebt  Steinschneider  (367)  besonders 
zwei  Punkte  hervor,  um  sie  energisch  zu  bekämpfen:  1.  „Das  blosse  Ein- 
dringen von  G.-K.  auf  intactes  Epithel  erzeugt  keinen  Tripper;  die  bisher 
gelungenen  Einimpfungen  des  Trippers  haben  aus  der  Cultur  entweder  ein 

^)  Diese  von  Blasohko  angegebene  Zahl  ist  freilich  auch  nicht  unbestritten 
(cf.  Jadassohm,  ConfiSrence  internat.  de  Bruxelles  1899,  p.  20  des  Sep.-Abdr.: 
Aus  den  Zahlen  der  Britischen  Armee  ergiebt  sich  ein  geringeres  Yerhältniss 
der  Gonorrhoekranken) ;  aber  wenn  sie  selbst  richtig  wäre,  so  ist  es  doch  ab- 
solut  nicht  gestattet,  za  schUessen,  dass  das  Yerhältmss  der  Gonorrhoen  zu  den 
anderen  venerisch  Kranken  bei  den  Prostituirten  dasselbe  sein  muss,  wie  bei 
den  venerisch  kranken  Männern;  —  schon  aus  dem  einfia^hen  Grunde,  weil  die 

gonorrhoekranken  Prostituirten  ihre  Krankheit,  die  eben  ohne  mikroskopische 
ontrole  oft  nicht  bemerkt  wird,  auf  viel  mehr  Männer  übertragen  können,  als 
Syphilis-  oder  Ulcus-molle-Kranke.  Ref. 
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leicht  fitzendes  Gift  auf  die  Schleimhaut  übertragen  oder  die  Schleimhaut 
ist  dabei  etwas  verletzt  worden  ** ;  und  2.  die  Anwesenheit  einiger  O.-E.  ist 
nicht  geföhrlich\ 

Bichardson  (346)  hält  für  die  Diagnose  der  G.-K.  die  OsAH'sche  Fär- 
bung und  die  Gultur  ftlr  maassgebender  als  die  intracelluläre  Lagerung. 

Gbobnouw  ist  überzeugt,  dass  „das  Deckglaspräparat  viel  wichtiger  und 
zuverlässiger  ist  als  die  Anlage  von  Culturen^ ;  er  citirt  einzelne  Fälle,  in 
denen  trotz  reichlicher  Anwesenheit  von  G.-E.  im  Präparat  Cultoren  auf 
Serumagar  nicht  zu  erzielen  waren  ^. 

Hofaeker  (266)  hält  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Secrete  bei 
der  Ck)ntrole  der  Prostituirten  in  jedem  Fall  für  nothwendig. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  wann  eine  Gonorrhoe  als  geheilt  resp.  als  nicht 
mehr  infectiös  erklärt  werden  kann,  hat  Leven  (299)  die  Behauptung 
aufgestellt^  „dass  das  Vorhandensein  von  Leukocjten  resp.  Pus  beweisend 
ist  fEbr  das  Vorhandensein  von  G.-E.",  dass  „selbst  ein  noch  so  häufiges 
Nichtfinden  von  G.-E.  in  den  Präparaten  nicht  beweisend  ist  für  das  wirk- 
liche Fehlen  derselben*'.  Diese  Anschauung  stützt  L.  auf  Erwägungen  und 
Analogieschlüsse,  ohne  den  „mathematischen  Beweis*'  für  ihre  Bichti^eit 
erbringen  zu  können. 

Seholtz  (356)  hat  dieser  Anschauung  opponirt,  indem  er  vor  Allem  die 
grosse  Zahl  von  Fällen  ins  Feld  fGihrt,  in  denen  eiterkörperchenhaltige 
Fäden  vorhand^i  sind,  ohne  dass  es  in  der  Ehe  zu  einer  Infection  kommt, 
in  denen  aach  Cultivirong  nie  ein  positives  Resultat  giebt  etc. 

Replik  and  Duplik  von  Lbvbn  und  Soholtz  bringen  nichts  wesentlich 
Neues". 

OsBBLAimBB  und  EoUiMANK  betoueu  in  ihrem  Buch  die  Unmöglichkeit, 
die  latenten  G.-E.  als  solche  zu  entdecken;  sie  halten  an  der  Nothwendig- 
keit  der  urethroskopischen  Controle  für  jeden  Fall  fest  und  glauben,  dass  nur 
durch  diese  Methode  die  Beseitigung  der  Infectiosität  der  Gonorrhoe  veri- 
fidrt  werden  könne.  Dem  gegenüberbetont  speciell  Janet  (269, 270),  dass  er 
immer  auch  ohne  Urethroskop  zur  definitiven  Vernichtung  der  G.-E.  ge- 
lange, selbst  wenn  Drüseninfectionen  vorhanden  sind,  und  dass  ihm  der 


^)  Es  erübrigt  sich  wohl,  die  Ausführungen  Pbowz'b  und  die  vollauf  berech- 
tigten EinwenduDgen  Strinschnbidbb's  hier  eingehender  zu  besprechen.  .Ref. 

')  Auch  in  meinem  Laboratorium  ist  von  Herrn  Dr.  Wildbolz  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  fiist  oder  ganz  ausbleibendes  Wachsthum  bei  reichlichem  G.-E.- 
Gebalt  auf  unbedingt  gutem  Nährboden  constatirt  worden.  Ref. 

')Dem  Leser  der  Jahresberichte  ist  der  Standpunkt  des  Ref.  zu  dieser 
Frage  genüffend  bekannt.  Die  Behauptung  Leven's  stützt  sich  nicht  auf  That- 
Sachen,  sondern  auf  eine  Hypothese.  EiterkOrperchenhaltige  Fäden  sind  in  der 
That  ausserordentlich  häufiff ;  wollte  man  alle  Menschen,  die  solche  haben  und 
bei  denen  sie  nicht  definitiv  beseitigt  werden  können,  von  der  Ehe  ausschliessen, 
so  würde  das  zu  ungeheuerlichen  Härten  führen.  Warum  EiterkOrperchen  noch 
immer  producirt  werden,  wenn  die  G.-K.  schon  längst  verschwunden  sind,  das 
ist  eine  schwierige,  in  der  oben  erwähnten  Discussion  gestreifte,  aber  nicht  ge- 
löste Frage,  welche  aber  auch  bei  anderen  Organen  und  Krankheiten  aufge- 
worfen werden  muss  und  noch  nicht  entschieden  werden  kann.  Ref. 
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„latente  Gonococdsmas"  stets  nur  als  ein  sehr  vorübergehender  er- 
schienen sei^. 

üeber  die  Frage  des  Eheconsenses  sind  wirklich  neue  Ansichten  nicht 
geftossert  worden. 

Kiss  (280)  glaubt,  dass  man  nur  sehr  selten  bei  Patienten,  die  eine 
chronische  Oonorrhoe  gehabt  haben,  eine  nrethroskopisch  normale  ECarn- 
r5hre  findet  Die  Anwesenheit  von  einzelnen  EiterkGrperchen  hält  er  für 
nicht  bedenklich ;  wenn  die  Provocationsmethoden  keinen  Ansfloss  prodaciren, 
könne  man  ziemlich  sicher  sein.  Bei  Candidaten,  welche  erst  knrz  vor  der 
Ehe  zur  Untersuchung  kommen,  könne  man  durch  tägliche  Spülungen  und 
Ii^'ectionen,  eventuell  auch  noch  während  der  Ehe,  die  Contagiosität  ver- 
nichten. In  jedem  Fall  wäre  es  vorsichtig,  auch  der  jungen  Frau  Perman- 
ganat-Ii^'ectionen  zu  machen. 

Weiss  (390)  betont  die  Nothwendigkeit  genauester  mikroskopischer  und 
bacteriologischer  Untersuchung  der  Urinfilamente,  desSecrets  der  Prostata 
und  der  SamenblaBeu  mit  Zuhülfenahme  der  GsAH'schen  Methode. 

Quiard  (253)  hälidie  sorgfältigste  Untersuchung  für  noth wendig,  glaubt 
abef ,  dass  die  „Ur^thrite  microbienne  aseptique  ou  sans  gonocoques'^  keine 
pnncipielle  Contraindication  gegen  die  Ehe  abgäbe.  Jullien  (228)  findet 
die  bacteriellen  Urethritiden  unbedenklich  und  glaubt,  dass  die  banalen 
Hikrobien  nur  zu  fürchten  sind,  wenn  sie  sich  mit  den  G.-K.  verbindend 

Er  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  sich  getäuscht  hat:  trotz 
zahlreicher  negativer  Untersuchungen  Infecüon  der  Frau'. 

Lapowski  (291)  hält  (wegen  der  —  nach  Gram  gefärbt  bleibenden  — 
Involutionsformen  ^)  die  Cultur  für  noth  wendig. 

Neuberger  (316)  machte  auf  dem  Pariser  Congress  eine  Mittheilung 
über  die  Provocationsmethoden  zur  Constatirung  der  Heilung  der  Gonorrhoe. 
Er  betonte,  dass  ihm  die  „chemischen"  Methoden  (Spülungen  mit  Subli- 
mat etc.)  oft  negative  Resultate  gegeben  und  dass  die  Dilatation  ihm  öfter 
(speciell  in  einem  Fall,  in  dem  die  G.-E.  latent  in  der  Prostata  vorhanden 
gewesen  sein  müssen)  die  Entdeckung  der  G.-E.  gestattet  habe. 

In  der  Discnsslon  (226)  trat  Behbbnd  gegen  jede  Provocation  auf,  Rossir- 
THAL  empfahl  die  Cultur  an  Stelle  der  Provocation,  die  doch  schaden  könne, 
Neisseb  und  der  Bef.  betonten  die  Nothwendigkeit  der  mechanischen  Pro- 
vocation, welche  der  Letztere  schon  seit  vielen  Jahren  der  chemischen  bei 
Weitem  vorzieht.  Die  Cultur  kann  die  Provocation  nie  ersetzen,  da  die 
letztere  ja  das  Untersuchungsmaterial  herbeischaffen  soll. 


')  Dass  mit  dem  Begriff  des  , latenten  GonococcismuB'  sehr  viel  operirt  wird, 
ohne  dass  er  erwiesen  wird,  ist  zweifellos ;  auch  ich  glaube,  wie  Janbt,  dass  es 
meist  in  nicht  allzu  langer  Zeit  gelingt,  den  ^Gonococcismus*  manifest  zu 
machen  und  dass  er  weniffstens  beim  Mann  durch  genügende  Ausdauer  meist 
definitiv  beseitigt  werden  kann.  Bef. 

*)  Was  aber  auch  noch  g^anzlich  unbewiesen  ist.  Ref. 

*)  Leider  ist  auch  dieser  Fall  nicht  genfiffond  genau  wiedergegeben,  sodass 
man  über  die  Art  der  Untersuchung  ein  Urtneil  nicht  abgeben  kann.  Ref. 

^)  Die  sich  aber  in  den  Culturen,  d.  h.  an  dem  einzigen  Ort,  wo  wir  sie  bisher 
nacnweisen  kOnnen,  entfärben  I  Ref. 
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Koeppen  (283)  zieht  ans  seinen  Beobachtungen  den  Schlnss,  dass,  wo 
Absonderung  besteht,  die  Infectiosität  nicht  ausgeschlossen  werden  kann, 
wfihrend  Tripperfäden  sehr  wohl  harmlos  sein  können^. 

BaTOgll  (341)  giebt  den  Eheconsens  nur,  wenn  sich  in  den  Filamenten 
Eiterkörperchen  nicht  mehr  nachweisen  lassen. 

WiKKusR  scheint  mit  Wossiblo  darin  übereinzustimmen,  dass  man  nur 
bei  Fehlen  aller  Fäden  (auch  der  epithelialen)  die  Erlaubniss  zum  Heirathen 
geben  dürfe;  er  citirt  zur  Stütze  dieser  Behauptung  eine  Bemerkung  Le- 
gbaih's,  nach  der  die  G.-K.  bei  chronischer  Gonorrhoe  „sich  weniger  in  den 
Leukocyten,  als  in  den  Epithelien  finden*' .  Gtegen  diese  Behauptung  opponirt 
Leren  (298)^ 

Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  nicht  mehr  gonorrhoischer 
Urethritiden  oder  von  Katarrhen  mit  anderen  Bacterien  drückt  sich 
GuiABD  sehr  vorsichtig  aus;  ohne  ihre  Möglichkeit  ganz  leugnen  zu  wollen, 
muss  er  doch  gestehen,  dass  er  solche  Processe  nie  ansteckend  geAinden  hat. 

JüLLiBN  berichtet  über  einen  Fall  von  Vulvovaginitis  mit  grossen  Stäb- 
chen bei  einer  Yirgo;  die  Affection  recidivirte  nach  der  Hochzeit,  ohne  den 
Ehemann  zu  inficiren  und  den  Verlauf  der  Entbindung  oder  des  Puerperiums 
irgendwie  zu  stören. 

Ueber  Pseudo-G.-E.  hat  neben  Ubbahn  (s.  ob.)  Erukenberg  (287) 
einen  wichtigen  Beitrag  geliefert.  Dieser  Autor  hat  unter  40  Patienten 
mit  nur  geringer  Ii^jection  der  Conjunctiva  3mal  sich  nach  Gbam  entfär- 
bende Diplok.  gefiinden,  einmal  innerhalb  einiger  Leukocyten,  sodass  sie 
von  G.-E«  im  Präparat  nicht  zu  unterscheiden  waren ;  ein  4.  Mal  fand  er  eben- 
solche Diplok.  in  einer  Conjunctiva  nach  abgelaufener  Diplobac-Conjunc- 
tivitis.  Diese  „Pseudo-G.-E.^  wurden  auf  LoBFFLsn'schem  Blutserum  (ge- 
kocht und  ungekocht)  gezüchtet ;  sie  wuchsen  ferner  auf  gewöhnlichem  Agar, 
zum  Theil  auch  auf  Gelatine  und  Kartoffeln. 

Sie  wurden  wirklich  schnell  nach  Gbam  entfärbt  und  unterschieden 
sich  dadurch  von  einigen  der  von  Mabthen*  gezüchteten  Arten.  Kb. 
stellt  seine  und  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Befinde  von  Pseudo- 
G.-K.  in  der  Conjunctiva  zusammen.  Von  dem  Buiof'schen  Microc.  albi- 
cans tardissimus  nimmt  er  in  üebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  an, 
dass  er  GBAM-positiv  ist.  Von  einigen  der  von  Mabtuen  gefiindenen  Kok- 
ken glaubt  er,  dass  sie  möglicherweise  identisch  mit  den  von  ihm  geftmdenen 
seien.  Von  den  von  Abblsdobf  undNEUMANK  beschriebenen  sind  die  letzteren 
ebenfalls  verschieden,  weil  sie  nicht  weiss  werden.  Sie  sind  aber  auch  nicht 
identisch  mit  den  im  Vorjahr  von  Kbukembebo  beschriebenen,  weil  sie  auf 
gewöhnlichen  Nährböden  gut  wachsen.  Dass  es  G.-K.  nicht  sind,  geht  ausser 
dem  letzterwähnten  Umstand  auch  daraus  hervor,  dass  sie  zuerst  auf  Loeff* 
leb's  Serum  gewachsen  sind,  das  ja  für  G.-K.  ein  sehr  schlechter  Nährboden 
ist.  Thieren  gegenüber  sind  sie  auch  in  grossen  Dosen  nicht  virulent  Kb. 

^)  Doch  sind  Tripperfäden  absolut  nichts  anderes  als  Absonderung!   Ref. 
*)  Dass  G.-E.  in  den  Epithelzellen  nicht  liegen,  ist  wohl  fast  allgemein  an 
erkannt.   Ref. 

*)  Mabthbr^s  Beiträge  zur  Augenheilk.  Xu,  1893,  p.  73.   Ref. 
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glaabt  selbst,  dass  die  praktische  Bedeatnng  der  mikroskopischen  Unter- 
suchmig  von  Goiyanctivitiden  mit  der  GsAM'schen  Methode  durch  diese  Be- 
funde kaum  berührt  werde ;  nur  bei  klinisch  subacnten  oder  besonders  leichten 
Fällen  könne  die  Cnltor  zum  sicheren  Nachweis  der  O.-E.  nothwendig  sein. 

Schneider  (852)  giebt  eine  literarische  Uebersicht  über  das  Vorkom- 
men der  Q.-K  in  allen  Organen,  bei  den  verschiedensten  Complicationen, 
über  die  Gonotozine  etc. 

üeber  die  Gonorrhoe  bei  der  Frau  ist  wenig  bacteriologisch  Wich- 
tiges erschienen. 

Malherbe  (305)  betont  die  Wichtigkeit  der  vulvaren  und  follicnlären 
Localisationen;  er  steht  an(  dem  Standpunkt,  dass  auch  die  kleinen  Talg- 
drüsen inficirt  werden  könnend 

Pbowe  behauptet,  dass  die  Gonorrhoe  bei  der  Frau  oft  mit  einer  reich- 
lichen und  klaren  Secretion  (!)  beginne.  Sbbliomann  and  Stieinschnxidkb 
betonen  dagegen,  dass  die  Erkrankung  viel  häufiger  in  der  Urethra  beginne. 

Aus  den  Ausführungen  Thom's  (375),  der  wie  Eroenig  (286)  und 
HoFACKEB  die  Prognose  der  Gonorrrhoe  der  Frau  für  nicht  so  ungünstig 
hält,  wie  es  jetzt  meist  geschieht,  ist  anzuführen,  dass  er  das  Orificium  in- 
temum  uteri  meist  als  genügend  wirksame  Grenze  gegen  das  Vorschreiten 
des  G.-K  ansieht 

Vor  Allem  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  Prostituirten  hält  auch 
Pbowb  die  Gonorrhoe  für  gut  heilbar;  das  Gleiche  betont  Eob8in0. 

Draghiescu  und  Sion-Moschuna  (230)  nehmen  an,  dass  „der  üterus- 
kOrper  nur  selten  von  der  Gonorrhoe  ergriffen  wird",  sei  es  in  Folge  des 
physiologischen  Schleimpfropfens,  sei  es  in  Folge  des  Schutzes  des  Flimmer- 
epithels. 

Die  Frage,  „welchen  Einfluss  konnte  der  üterustripper  auf  ein  Ei  aus- 
üben, das  sich  eventuell  im  Inneren  dieses  Organs  befände *',  ist  verschieden 
beantwortet  worden;  den  in  letzterer  Zeit  wiederholt  erhobenen  Befunden 
von  G.-E.  in  Placenta  und  Decidua  (Nbuhann  und  Emanuel)  fügen  Dbaq- 
HiBsou  und  SiON-MosGHUKA  einen  Fall  hinzu,  in  welchem  ein  Abort  augen- 
scheinlich durch  Gonorrhoe  bedingt  war,  und  mit  speciellen  Instrumenten 
sehr  bald  nach  dem  Abort  G.-E.  nicht  bloss  im  Cervicalkanal,  sondern  auch 
im  Fundus  uteri  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ueber  die  Gonorrhoe  im  Wochenbett  hat  Bischoflf  (204)  an  dem 
Material  der  Baseler  Frauenklinik  folgende  Beobachtungen  gemacht:  In 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  kommt  es  zu  Fiebersteigerungen  eventuell  auch 
zu  Schüttelfrösten,  ohne  dass  je  der  bedrohliche  Charakter  der  Sepsis  in 
Erscheinung  tritt;  die  Lochien  sind  durch  ihre  eiterige  Beschaffenheit  und 
ihre  grosse  Menge  ausgezeichnet;  in  allen  Fällen  trat  die  bekannte  Ver- 
mehrung der  G.-K  ein;  schon  in  der  3.  Woche  kann  deren  Zahl  jedoch  sehr 
gering  sein.  In  einzelnen  Fällen  wurde  Secret  aus  der  Uteruishöhle  ent- 
nommen, wiederholt  aber  keimfrei  gefunden.  Während  mikroskopisch  im 
AnfiEUig  des  Puerperiums  nur  G.-K.  constatirt  werden,  wachsen  auf  den 


^)  Nicht  bewiesen.  Ref. 


Gonorrhoeoocciis.  81 

NShrbUen  sehr  oft  „Staphylok.  nnd  bei  Lnftabschlius  Stäbchen  verschie- 
dener Art' ;  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  finden  sich  schon  mikrosko-. 
pisch  in  den  CervicaUochien  so  zahlreiche  andere  Keime,  dass  die  O.-E. 
ganz  zu  verschwinden  scheinen.  lOschinfectionen  mit  septischen  Keimen 
wurden  nicht  beobachtet  Ascendiren  der  Gk>norrhoe  in  die  Tuben  kommt 
während  des  Puerperiums  häufig  vor. 

Menge  (308)  verlangt,  dass  Jede  ,,chronische  noch  infectiQse  Gonorrhoe 
der  Uterusschleimhaut*'  örtlich  behandelt  werden  muss,  da  „mit  der  Allge- 
meinbehandlung   nur  ganz  selten  eine  definitive  Heilung  der  chro- 
nischen Schleimhautgonorrhoe  des  Uterus  erzielt'  wird.  Er  unterscheidet 
streng  gonorrhoische  von  postgonorrhoischen  Fällen,  die  nicht  mehr  infectiös 
sind;  klinisch  sind  sie  nicht,  bacteriologisch  meist  zu  differenziren. 

Albert  (189)  berichtet^  dass  es  nach  Lsopold  nothwendig  ist^  bei  jeder 
Art  des  Puerperalfiebers  ganz  genau  auf  G.-K.  zu  untersuchen  und  dass  es 
oft  vorkommt,  dass  „man  erst  beim  8.,  ja  beim  10.  und  12.  Ausstrichprä- 
parat G.-K.  mit  Sicherheit  nachweisen  kann".  Es  gelang  bei  einem  Viertel 
sämmtMcher  Fiebernder  Gonorrhoe  mit  Bestimmtheit  festzustellen.  A. 
spricht  von  einer  „latenten  lOkrobien-Endometriüs*'  sowohl  bei  G.-K.  ahi 
auch  bei  anderen  Mikroorganismen. 

GuiABD  betont  besonders  das  Vorkommen  von  Entzflndungen  der  Vulva 
und  der  Vagina,  ja  selbst  des  Endometriums  nach  der  Verheirathung,  ohne 
dass  eine  gonorrhoische  Infection  nachzuweisen  ist;  das  Mikroskop  weist 
eine  Unzahl  von  fiacterien,  aber  keine  G.-K.  nach.  Der  Verf.  glaubt,  dass 
die  Saproph  jten  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  unter  dem  Einfluss  der 
mechanischen  Beizung  pathogen  werdend 

Lochte  (300)  hat  versucht,  an  Prostituirten  die  (u.  A.  auch  vom  Bef. 
aufgeworfene)  Frage  zu  entscheiden,  ob  „nicht  vielleicht  die  Infidrbarkeit 
mit  dem  zunehmenden  Alter  der  Prostituirten  allmählich  geringer  wird". 
Er  hat  zu  diesem  Zweck  44  zwischen  15  und  20  Jahren  unter  Controle 
stehende  Prostituirte  untersucht  und  dabei  20,4  ^/^  Gonorrhoische  geftinden. 
Er  glaubt  also  nicht,  dass  das  Alter  eine  Art  von  Immunität  bedinge*.  Er 
betont  femer,  dass  die  Zahl  von  20  ^/o  nahezu  übereinstimme  mit  der  von 


M  Wenn  man  auch  diese  Erklärung  als  nicht  bewiesen  ansehen  muBs,  so  ist 
es  doch  EweifelloB,  dass  auch  heftige  Vaginitiden  und  Vulvitiden  selbst  von 
längerer  Dauer  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  vorkommen  können,  welche 
ohne  Mikroskop  nicht  Ton  Gonorrhoen  unterschieden  werden  können.  Ich 
kenne  yerschiedene  F&lle,  in  denen  Aerzte  solche  Erkrankungen  von  vornherein 
als  Qonorrhoen  bezeichnet  haben.  Ref. 

*)  Die  Zahl  der  dankenswerthen  Untersuchungen  Loohtb*8  ist  wohl  doch  zu 
gering,  um  diese  Behauptung  zu  beweisen,  da  zum  mindesten  eine  Statistik,  die 
LpcBTB  selbst  citirt,  vonie^  aus  welcher  eine  auffallend  geringere  Erkrankmigs- 
nffer  älterer  Prostituirter  im  Gegensatz  zu  jüngeren  hervorgeht.  Die  Zahl  von 
22,9 ^/q  gonorrhoischer  Prostituirter,  die  L.  als  Maassstab  annimmt,  ist  ja  an 
sich  zn  klein,  wie  andere  Statistiken  ergeben  haben.  Bei  häufigerer  (oder  bei 
längerer!)  Untersuchung  der  Präparate  wird  sie  zweifellos  grösser.  Die  Arbeit 
Lo^tk's  mUsste  also  fortgesetzt  werden  (vor  Allem  auch  an  nicht  bordellirtem 
Material).  Ref. 
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Ekgbl-Rsimbbs  bei  makroskopisclier  Untersachimg  gefimdenen  Zahl  60- 
norrhoekranker^. 

Durch  Untersachong  von  10  im  Arbeitshaus  untergebrachten  Prostitairten 
konnte  L.  sich  überzeugen,  dass  die  Gh)norrhoe  im  Alter  spontan  abheilt. 
Aus  einigen  imOefiüigniss  angestellten  Explorationen  zieht  er  den  Schluss, 
dass  die  Gonorrhoen  auch  in  kürzerer  Zeit  ausheilen  können  (es  fanden 
sich  in  12,1  <^/o  der  Fälle  Ö.-E.),  dass  aber  auch  Jahr  und  Tag  darttber 
vergehen  kann^ 

Eboenig  betont  in  Uebereinstimmung  mit  Bümm,  dass  ,,der  gonorrhoische 
Process  niemals  eine  directe  GFefUhrdung  des  Lebens  bedingt". 

FOr  weitere  Conception  ist  die  puerperale  TJterusinfection  mit  O.-E.  un- 
günstig, aber  auch  nicht  in  dem  von  manchen  Autoren  angenommenen  Maasse. 

WUtesideund  Walton  (392)  betonen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
Ton  80  Fällen  von  Pyosalpinz,  dass  die  G.-K.  für  die  Aetiologie  dieser  Af- 
fection  keine  wesentliche  Bedeutung  haben,  da  sie  sehr  oft  andere  Bacterien 
(Pneumok.,  Tetragenus,  Coli  etc.)  fanden. 

Bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  die  Betheiligung  der  Cer- 
yicalschleimhaut  an  der  Vulvo-Yaginitis  kleiner  Mfidchen'  fandGass^ 
mann  (242)  unter  8  F&llen  nur  einmal  G.-K.  imCervicalkanal;  in  diesem 
einen  Falle  fehlten  endometritische  oder  perimetritische  Symptome. 

Bomnieeanu  und  Bobin  (348)  constatirten  unter  150  Fällen  von 
Vulvo-Vaginitis  ISOmal  G.-E. 

Acute  spontan  heilende  Peritonitis  sahen  Comby  und  Qadaud  (219) 
in  3  Fällen  von  Vulvo- Vaginitis. 

Guillanmont  (254)  betont  das  Vorkommen  von  Bectitis,  von  Bartho- 
linitis, von  Pelvi-Peritonitis  und  von  H&morrhagien  (die  er  für  vulvare  resp. 
urethrale  hält)  bei  der  Vulyovaginitis.  Auch  er  hebt  die  Seltenheit  der 
Ophthalmoblennorrhoe  bei  den  gonorrhoisch  erkrankten  kleinen  Mädchen 
hervor*. 

M^gevaud  (307)  musste  als  Sachverständiger  in  zwei  Fällen  mehrere 
Einder  untersuchen,  die  an  Vulvovaginitis  erkrankt  waren  und  deren  Erank- 
heit  zu  dem  Verdacht  unsittlicher  Attentate  geführt  hatte.   In  den  Fällen 


^)  Wenn  Lochte  daraus  den  Schlnss  zieht,  die  Zahl  der  Gonorrhoen,  die  durch 
die  mikroskopische  üntenuchnnff  der  Secrete  zur  Erkenntniss  kommt,  ist  keine 
grosse,  so  bleibt  er  den  Beweis  schuldig,  dass  die  von  Engbl-Bedcbbs  gefundenen 
Prostitnirten  wirklich  die  gonorrhoekranken  waren.  Diese  Bemerlrang  drückt 
keinen  Zweifel  an  der  grossen  dianiostischen  Erfahrung  dieses  Arztes  aus;  wir 
wissen  aber  aus  den  zahlreichsten  Beispielen,  dass  die  &h\  der  ohne  mikrosko- 
pische Untersuchung  .gefundenen*  Qonorrhoen  die  der  wirklich  vorhandenen 
bald  bei  Weitem  übertrifft,  bald  ausserordentlich  hinter  ihr  zurückbleibt.  Es 
kann  demnach  auch  sehr  wohl  ein  Zufall  sein,  wenn  sie  damit  übereinstimmt; 
dass  die  20 ^/q  von  Enobl-Rediebs  wirklich  gerade  die  Qonorrhoen  sind,  bleibt 
zu  erweisen.  Ref. 

*)  Diese  Anschauungen  stimmen  mit  unseren  Er&hmngen  vollständig  über- 
ein. Ref. 

1  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  80. 

*)  Mit  diesen  Angaben,  ausgenommen  die  letzte,  stimmen  meine  Erfahrungen 
nicht  überein.   Ref. 
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beider  ßrnppen  wurden  in  dem  eiterigen  Secret  G.-K.  yermisst  nnd  nur 
andere  Bacterien,  speciell  Stapliylok.,  gefanden.  Von  einer  Schnld  war  also 
keine  Rede.  M.  betont  die  Ansteckongsfähigkeit  anch  der  nicht  durch  G.-K 
bedingten  Vulvoyaginitiden,  die  Unmöglichkeit,  ans  der  Anwesenheit  von 
6.-X.  bei  Kindern  auf  ein  Verbrechen  zu  Bchliessen  und  hält  die  culturelle 
Untersuchung  ftlr  nothwendig^. 

Sheffield  (362),  welcher  die  Vulyovaginitiden  in  katarrhalische,  trau- 
matische und  parasitäre  eintheilt  und  unter  den  letzteren  durch  Ozyuren, 
dnrch  Saprophjten  und  durch  pathogene  Bacterien  bedingte  unterscheidet, 
sah  in  einem  Einderasyl  eine  Endemie  von  65  Fällen  mit  4  Peritonitiden, 
6  Co^junctivitiden,  2  Synovitiden  etc. 

Bezüglich  der  Gonorrhoe  beim  Manne  hebe  ich  folgende  Mitthei- 
lungen hervor: 

Auf  die  Bedeutung  der  LrrrB&'schen  Drüsen  und  MoBGAONi'schen  Krypten 
für  das  Chronischwerden  der  Gonorrhoe  macht  wiederholt  Neuberger  (317) 
animerksam. 

Von  den  Fällen,  die  Köppxn  mittheilt,  beweisen  zwei  die  Wichtigkeit 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zur  Differentialdiagnose  von  Gonorrhoe 
und  Tuberkulose.  In  den  3  anderen  sucht  der  Verf.  zu  beweisen,  dass  G.-K. 
sehr  lange  (auch  latent)  in  der  Harnröhre  vorhanden  sein  können*. 

Von  grosser  Wichtigkeit  war  die  mikroskopische  Untersuchung  in  dem 
Falle  Guillon's  (255);  terminale  Hämaturien  Hessen  an  Tumor  oder  Tuber- 
kulose denken;  es  fanden  sich  aber  G.-K.  in  Reincultnr  im  Urin^ 

JAifST  giebt  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  aller  Schlupfwinkel  der 
G.-K.  in  und  neben  der  männlichen  Harnröhre,  der  para-  und  präputialen 
Gänge,  der  prostatischen  Infectionen  etc. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Lanz  (290)  über  die  Gonorrhoe  präputialer 
Gänge  ist  hervorzuheben,  dass  in  einem  Fall  eine  solche  4  Jahre  nach  dem 
Beginn  einer  Urethralgonorrhoe,  welche  längst  ausgeheilt  war,  noch  bestand 
nnd  G.-K.-haltiges  Secret  lieferte;  in  einem  zweiten  Fall  war  die  Urethra 
nicht  inficirt  worden. 


^)  In  allen  diesen  Punkten  kann  man  M.  zustimmen ;  nur  dass  die  culturelle 
üutersuchtinff  den  Ungeübten  weniger  leicht  zu  Irrthümem  verführt  als  die 
mikroskopiflcne,  möchte  ich  nicht  unterschreiben.   Ref. 

')  Es  ifft  sehr  erfreulich,  dass  Eöppbk  mit  solcher  Energie  auf  die  Bedeutung 
der  mikroskopischen  Untersuchung  auch  für  den  praktischen  Arzt  hinweist. 
Aber  die  Sicherheit  der  Diagnose  in  den  beschriebenen  Fällen  scheint  mir  nicht 
einwandsfrei.  ,In  3  verschiedenen  Epithelien  konnte  ich  je  ein  gut  ge&btes, 
scharf  umrissenes  G.-E.-Paar  erblicken  und  ausserdem  in  anderen  Epithelien 
weniger  klare  G.-K.  in  Häufchen  **;  dieser  Befund  (G.-E.  liegen  bekanntlich  nie 
in  Epithelien)  beweist  nie  und  nimmer  die  gonorrhoische  Natur  einer  Krank- 
heit; anch  im  4.  FaJl  erscheint  mir  die  G.-K.-Diagno8e  nicht  sicher.  Im  5.  Fall 
kann  aus  dem  Vorhandensein  einer  Gonitis  unmöglich  auf  das  Vorhandensein 
einer  noch  gonorrhoischen  Urethritis  (ohne  G.-K.-NachweiB!)  geschlossen  wer- 
den. Daher  sind  auch  die  Schlussfolgerungen,  welche  Köpfen  aus  seinen  Beob- 
achtungen für  den  Eheconsens  zieht,  durch  diese  nicht  zu  stützen.   Ref. 

'j  Das  frühzeitige  Auftreten  dieser  Hämaturie  bei  einer  Gonorrhoe  Hess  le 
Fxm  an  ein  einfaches  Ulcus  (durch  G.-K.-Infection)  in  der  Blase  denken.  Ref. 
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HaUopeau  und  Lemierre  (258)  berichten  über  einen  Fall  von  »gonor- 
rhoiflcher  FoUicnlitiB''  ohne  Gonorrhoe  der  Urethra,  deren  Diagnose  nur 
dorch  die  mikroskopische  Untersnchong  des  Secrets  ermöglicht  wnrde^. 
Sie  berichten  bei  dieser  Gelegenheit  von  reiner  Präpntialgonorrhoe  bei 
einer  Phimose;  da  die  G.-E.-Unter8üchang  fehlt,  so  stützen  sie  die  Diagnose 
Gonorrhoe  anf  nachtraglich  eingetretene  Gelenkerscheinongen^. 

Neuberger  (315)  hat  in  2  F&llen  die  praktisch  wichtige  Beobachtung: 
von  gonorrhoisch  inficirten  paraarethralen  resp.  präpntialen  DrOsengfingen 
ohne  gleichzeitige  Gonorrhoe  der  Urethra  gemacht. 

In  Benault's  (344)  Fall  wnrde  ein  Abscess  mit  kleiner  Oeffiiong  in  der 
Baphe  des  Fräpatinnis  geftinden,  der  reichlich  G.-E.  enthielt  ^ 

Laübekt  giebt  nach  einer  Uebersicht  Aber  7  in  der  Literatur  veröffent- 
lichte Fälle  von  Epididymitis  suppurativa  bei  GN)norrhoe  zwei  eigene 
Beobachtungen;  in  einem  Fall  wurde  die  bacteriologische  Untersuchung 
nicht  gemacht,  in  dem  anderen  fanden  sich  mikroskopisch  G.-E.  nicht  vor; 
Gulturen  wurden  nicht  angelegt.  L.  glaubt  nicht,  dass  eine  der  von  den 
Autoren  angegebenen  Ursachen  (Alter  des  Eranken,  mangelhafte  Wider- 
standsfähigkeit, Stärke  der  Urethritis  etc.)  eine  wirkliche  Bedeutung  hat; 
er  sucht  vielmehr  den  Grund  der  Vereiterung  im  infectlGsen  Agens  selbst. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  sieht  der  Verf.  3  Möglichkeiten  als  vor- 
handen an:  Die  Uebertragung  der  G.-E.  in  die  Epididymis  kann  stattfinden : 
auf  dem  Blutwege,  auf  dem  Lymphwege  und  auf  dem  Schleimhautwegre. 
Der  erste  ist  naturgemäss  möglich,  da  es  ja  G.-E.-Metasta8en  auch  in  der 
Nähe  der  Urethra  geben  kann.  Der  zweite  scheint  durch  den  Verlauf  der 
Ljrmphgefässe  und  durch  die  histologischen  Untersuchungen  Audry's  nnd 
Dalous's  (193)  [s.  n.]  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Anf  dem  3.  Weg^e 
wtirde  der  G.-E.  in  der  Epididymis  ebenso  wirken,  wie  auf  der  Urethral- 
schleimhaut 

Baskai  (340)  gelang  der  Nachweis  von  G.-E.  in  einem  Abscess  am 
Nebenhoden,  der  sich  im  Anschluss  an  eine  seit  4  Wochen  bestehende  acute 
Epididymitis  ausgebildet  hatte.  Die  G.-E.  wurden  mikroskopisch  und  cnl- 
turell  (auf  mit  Menschenfleisch  verfertigtem  Glycerinagar,  auf  den  ein 
Tropfen  frisch  gewonnenen  Blutes  aufgetragen  wurde)  nachgewiesen;  die 
G.-K  wurden  auf  WASssBMAim'schem  Nährboden  4  Generationen  hindurch 
fortgezfichtet 

Porosz  (335)  glaubt  die  Epididymitis  gonorrhoica,  wie  Schwellung^en 
des  Nebenhodens,  welche  auf  „nervöser  Basis**  auftreten,  auf  Circulations- 
störungen  zurflckfClhren  zu  können,  ,,  welche  auf  reflectorischem  Wege  aua- 
gelöst  werden**.   Er  meint,  dass  es  „ganz  und  gar  ausgeschlossen  ist^  dass 


^)  Wenn  die  Autoren  meinen,  dass  es  sich  um  einen  Talgdrüsenfollikel  ge- 
handelt hat,  so  sind  sie  dafEb:  den  Beweis  schuldig  geblieben.  Ref. 

*)  Der  Nachweis,  dass  das  Präputium  als  solcnes,  d.  h.  von  den  «Gängen* 
abgesehen,  gonorrhoisch  inficirt  werden  kann,  ist  bis  jetzt  nicht  erbracht  und 
Yaum  natürlich  durch  den  erwähnten  Fall  nicht  geleistet  werden.   Ref. 

^  Nach  der  Beschreibung  handelte  es  sich  hier  ganz  gewiss  um  einen  gonor- 
rhoisch inficirten  präputialen  Gking.   Ref. 
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das  Vag  deferens,  ohne  in  Entzttndnng  zu  kommen,  den  Erankenstoff  der 
Epididymitis  weiter  befördern  könne  *^.  Er  hat  sich  auch  durch  einen  Thier- 
▼ersnch  davon  überzeugt,  dass  „reflectorisch''  eine  Epididymitis  eintreten 
kOnne.  Er  hat  bei  einem  Hnnde  nahe  an  den  Hoden  beide  Yasa  deferentia 
nnterbnnden;  am  nächsten  Tage  keine  Epididymitis;  er  hat  dann  unterhalb 
des  unterbundenen  Theiles  auf  einer  Seite  das  Yas  deferens  durchschnitten 
und  in  den  centralen  Theil  Essigsäure  injidrt;  es  trat  dann  EpididymitiB 
an  der  durchschnittenen  Seite  auf,  ohne  dass  der  periphere  Theil  des  Yas 
deferens  entzündet  war^ 

üeber  ^ypseudogonorrhoische**  Affectionen  beim  Manne  liegen 
einige  interessante  Befunde  vor. 

WUseli  (386)  beschreibt  eine  nicht  gonorrhoische  Urethritis,  die  er  in 
5  Fällen  bei  vorher  nie  inficirt  gewesenen  Männern  beobachtet  hat  und  die 
durch  lange  Incubation,  von  Anfang  an  chronischen  Yerlauf,  geringe  Be- 
schwerden und  Symptome,  und  eine  lange,  durch  Behandlung  nicht  zu 
beeinflussende  Dauer  charakterisirt  sind.  G.-E.  sind  auch  bei  genauester 
Untersuchung  weder  im  Beginn  noch  weiterhin  nachzuweisen*. 

Barannikow  (197)  züchtete  aus  einer  Urethritis  eine  den  Diphtherie- 
bac  entsprechende  Bacterienart  in  Eeincultur. 

In  Goldberg's  (244)  Fall  von  Urethritis  nach  der  2.  Cohabitation  eines 
bis  dahin  gesunden  Patienten  konnten  mikroskopisch  nur  vereinzelte  Gbam- 
positive  Diplok.,  nie  aber  G.-E.  aufgefunden  werden.  Es  wuchsen  einige 
Golonien  von  Streptok.,  welche  bei  einem  Kaninchen  ein  Erysipel  bedingten. 
Im  AnschluBS  daran  bespricht  Q.  die  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  sogenannten  „aseptischen **  durch  Coitus 
erworbenen  nicht  als  aseptisch  zu  acceptiren  seien;  in  jedem  solchen  Fall 
sei  der  Gultnrversuch  zu  machen,  in  seinem  habe  er  ein  positives  Besultat 
ergebend 

^)  IMeeer  Yenuch  müsste  wohl  oft  und  mit  den  verschiedensten  Gautelen 
wiederholt  werden,  ehe  er  den  Schlofis  gestattet,  dass  die  Epididymitis  reflec- 
torisch  entstanden  sei  Die  Pathogenese  der  Epididymitis  gonorrhoica  als  einer 
dnrch  ^e  G.-K.  erzeugten  localen  GompHcation  der  Gonorrhoe  ist  durch  den 
von  PoBOsz  sehr  wenig  gewürdigten  Nachweis  von  G.-E.  in  den  (allerdings 
ziemlich  seltenen)  Fällen  von  Yereiterung  sehr  gut  gestützt.  Dass  die  G.-E. 
durch  die  Yasa  deferentia  in  die  Nebenhoden  geizigen  können,  ohne  die  ente- 
ren in  klinisch  erkennbare  Entzündung  zu  versetzen,  kann  man  auf  Grund  zahl- 
reicher Analogien  verstehen.  Gewiss  giebt  es  entzündunffs&hnliche  Schwellun- 
gen der  Nebenhoden,  w^che  nicht  auf  Bacterien  zurückzuführen  sind;  diese 
aber  fthneln  viel  mehr  acuten  Oedemen  als  der  eigentlichen  Ej^ididymitis.  Ref. 

*)  Auch  ich  kenne  solche  Erkrankungen,  sogar  einzelne,  bei  denen  keinerlei 
Bacterien  in  den  UrethraJf&den  nachweisbar  waren.  Auch  ich  bin  der  Ueber- 
zeugnng,  dass  in  manchen  Fallen,  in  denen  bei  früher  gonorrboiBch  erkrankt 
Crewesenen  ein  solches  Erankheitsbild  sich  entwickelt,  das  dann  immer  auf  die 
Gk>norrhoe  bezogen  wird,  eine  solche  von  vornherein  nicht  gonorrhoische  und 
auch  nicht  einmal  .postgonorrhoische*  Krankheit  vorliegt;  nur  dass  sie  klinisch 
Ton  den  eigentlich  pos^onorrhoischen,  d.  h.  ätiologisch  mit  der  Gonorrhoe  zu- 
sammenhtogenden,  aber  nicht  melfr  durch  den  G.-E.  unterhaltenen  Urethritiden 
noch  nicht  unterscheidbar  sind.  Ref. 

*)  Selbstverständlich  hat  G.  Recht,  wenn  er  betont,  dass  Urethritiden,  die 
uns  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ^aseptisch*  imponiren  oder  in  denen 
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Malherbe  (304)  hat  einen  Fall  von  acuter  Urethritis  mitseraBerSecre- 
tion  und  starker  schmerzhafter  Schwellung  des  Meatns  beohachtet;  in  dem 
Ausfluss  fanden  sich  nur  weisse  Staphylok.  Die  Infection  soll  von  einer 
Stomatitis  (vielleicht  aphthosa)  der  Frau  des  Patienten  (durch  directe  Be- 
rührung) ausgegangen  sein. 

Von  den  extern  bedingten  eztragenitalen  Localisationen  der 
Oonorrhoe  bespreche  ich  die  „  Gonoblennorrhoe  **  der  Conjunctiva  lieber  im 
Zusammenhang  mit  den  anderen  Erkrankungen  der  Augen. 

Karo  (277)  hat  aus  der  Klinik  desBef.  zu  dem  im  Vorjahre  publicirten 
Fall  von  Bectalgonorrhoe  beim  Manne  nach  Incision  einer  Prostata- 
eiterung noch  einen  zweiten  hinzugefügt:  Prostatitis,  Spermatocystitis,  zu- 
erst nicht  gonorrhoischer,  später  typisch-gonorrhoischer  Bectalkatarrh  — 
augenscheinlich  nach  Entleerung  der  Spermatocystitis  in  den  Mastdarm  — 
ohne  subjective  Erscheinungen.  Interessant  ist,  dass  der  erste  Durchbruch 
der  Prostataeiterung  augenscheinlich  nur  eine  nichtgonorrhoische  Entzün- 
dung beding^  hat 

Ueber  die  Gonorrhoe  der  höheren  Harnwege  ist  Folgendes  zu  be- 
richten: 

In  einem  Falle  von  Blasenblutungen  bei  Gonorrhoe  wurden  von  Heller 
(260)  reichlich  G.-C.  im  Urin  geftinden,  w&hrend  andere  Bacterien  fehlten; 
man  nahm  ein  „Ulcus  gonorrhoicum  vesicae"  an^. 

Bierhoff  (203)  glaubt,  dass  die  wirklich  gonorrhoischen  Cystitiden 
nicht  so  selten  seien,  wie  man  meist  annimmt;  unter  92  Fällen  bei  der  Frau 
wurde  nur  5mal  der  G.-C.  constatirt;  immer  handelte  es  sich  um  die  „sap- 
purative  Form*'.  Der  Urin  ist  sauer.  Die  Diagnose  wird  durch  bacterio- 
logische  und  cystoskopische  Untersuchung  gesichert. 

WonoiEB  glaubt  die  Thatsache,  dass  man  bei  gonorrhoischer  Cystitis 
nur  selten  G.-E.  im  Urin  nachweisen  kann,  mit  einer  Beobachtung  Hoff- 
mann's  erklären  zu  können,  wonach  ein  Hund  mit  Cystitis  eine  lebhafte 
Trypsinausscheidung  im  Urin  zeigte*. 

wir  nur  vereinzelte  bedeutungslos  scheinende  Bacterien  finden,  culturell  unter- 
sucht werden  mflssen  und  dass,  auch  wenn  die  Gulturen  steril  bleiben,  damit  der 
aseptische  Charakter  der  Erkrankung  nicht  erwiesen  ist;  wenn  man  sie  als  con- 
tagiös  auffiEisst,  muss  man  ja  (bisher)  unculti  virbareMikroorganismenbei  ihnen  Tor- 
aussetzen.  Aber  aufder  anderen  Seitemuss  man  doch  hervorheben,  dass  ein  bac- 
terieller  Befund,  wie  ihn  Goldbxbg  erhoben  hat,  keineswegs  ausreicht,  um  zu 
beweisen,  dass  hier  die  Streptok.  die  Ursache  der  Urethritis  waren.  Dazu  sind 
die  Streptok.  auf  der  Haut,  auf  den  Genitalien  der  Frau  (und  auch  wohl  des 
Mannes?)  zu  sehr  verbreitet,  um,  wenn  «einige  Colonien*  einmal  aufgehen, 
diesen  Befund  als  pathogen  bedeutungsvoll  hinzustellen.  Dass  eine  Urethritis 
bei  früher  nie  gonorrhoisch  Inficirten  post  coitum  vorkommt,  in  der  weder 
mikroskopisch  noch  auf  unseren  gewöhnlichen  Nährböden  Bacterien  nachzuwei- 
sen sind,  davon  habe  ich  mich  erst  jüngst  wieder  in  einem  sehr  charakteristischen 
Falle  überzeugt  (cf.  oben  bei  Walsch).   Ref. 

^)  Doch  ist  diese  Anschauung  nur  eine  Hypothese,  da  die  Blutungen  auch 
wohl  ohne  Geschwürsbildung  zu  Stande  gekommen  sein  kOnnen.  Ref. 

*)  WnfXLSB  scheint  zu  meinen,  dass  die  Behauptung,  die  Cystitis  bei  Gonor- 
rhoe beruhe  meist  auf  Secundärinfection,  sich  nur  auf  negative  G.-EL-Befunde 
stütze;  sie  ist  doch  aber  vielmehr  auf  sehr  positive  Befunde  anderer  Bacterien 
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Tuttle  (380)  fand  bei  einer  Bchweren  Cystitis,  welche  er  zuerst  Ar 
tuberknias  zu  halten  geneigt  war,  dann  aber  auf  syphilitischen  Ursprang 
zarflckfBhren  zn  mflssen  glaubte,  einen  Diploc,  welcher  dem  Meningoc. 
mehr  ähnelte,  als  dem  G.-C.  nnd  sich  von  letzterem  vor  Allem  dadurch 
uiterschied,  dass  er  in  allen  sauren  Agentien  sehr  schnell  zerstört  wurde, 
in  allen  alkalischen  N&hrbOden  aber  sehr  gut  wuchs.  Thieren  gegenfiber 
erwies  er  sich  als  nicht  pathogen.  Paskes  glaubte,  dass  es  sich  um  eine 
„sehr  chronische  Form  von  O.-E."  handelte. 

Pedersen  (330)  meint,  dass  die  gonorrhoische  Infection  von  Blase, 
Ureter  und  Nierenbecken  durch  eine  Infection  anderer  Art  oder  auch  durch 
anderweitig  bedingte  Congestionen  vorbereitet  werden  müsse. 

Berg  (201)  berichtet,  dass  bei  seinem  an  ulceröser  Endocarditis  ver- 
storbenen Patienten  (s.  ob.)  im  Nierenbecken  (acute  Pyelonephritis)  O.-K 
vorhanden  waren. 

Hier  ist  auch  noch  der  Fall  von  Brecht  (212)  zu  erwähnen:  Bei  einem 
4jShrigen  an  Panophthalmie  und  Lidabscess  bei  Conjunctivitis  gonococcica 
erkrankten  Knaben  trat  eine  hämorrhagische  Nephritis  auf;  in  dem  mit 
dem  Katheter  entleerten  Urin  fsuiden  sich  6.-K 

Nobl  (323, 324)  hat  bei  seiner  Untersuchung  von  gonorrhoischer  Ly  m  p  h  - 
aagitis  des  Penis  3mal  mit  Bestinmitheit  G.-K.  mikroskopisch  nach- 
gewiesen; Culturen  sind  ihm  nicht  gelungen;  auch  andere  Bacterien  wuchsen 
nicht  Er  glaubt,  dass  ausser  den  O.-K  auch  die  Toxine  diese  Lymphangi- 
tiden  möglicherweise  hervorbringen  können. 

Bboca  berichtete  in  der  Discussion  zu  DoLltBis'  Mittheilnng,  dass  er  in 
einer  im  Anschluss  an  Vaginitis  vereiterten  Glandula  iliaca  6.-K  ge- 
ftmden  habe. 

Bei  der  Besprechung  der  Gonorrhoe  als  constitutionellen  Leidens 
betont  Sturgis  (372),  dass  die  verschiedenen  allgemeinen  ComplicaÜonen 
durch  unmittelbare  Einwirkung  der  G.-K.,  aber  auch  durch  Toxine  und 
Hischinfectionen  zu  Stande  kommen  können. 

Wohl  (396)  theilt  die  AUgemeininfecUonen  bei  Gonorrhoe  in  solche  ein, 
welche  sich  anPrädilectionsstellen  (Gelenken  etc.)  finden,  in  Erkrankungen 
des  Nervensystems  (die  er  fttr  toxisch  hält)  und  in  py-  oder  septikämische 
Erkrankungen,  die  durch  den  G.-C.  selbst  bedingt  sind.  Er  spricht  die 
Hypothese  aus,  dass  das  Fieber  fftr  die  Genese  der  Allgemeininfectionen 
dadurch  eine  Bolle  spielt,  dass  es  die  Alkalescenz  des  Blutes  herabsetzt, 
da  doch  der  G.-C.  saure  Beaction  vorziehe. 

Die  Beftinde  von  G.-K.  im  Blute  mehren  sich: 

PaocHASKA  fand  in  2  Fällen  von  gonorrhoischen  Metastasen  G.-K.  im 
Blut  des  Lebenden.  „Das  steril  entnommene  Blut  wurde  überimpft  auf 
Ascitesagarplatten  und  auf  Ascitesbouillon,  und  zwar  wurden  auf  letztere 

im  Urin  basirt.  Wenn  auch  G.-K.  im  Urin  (event.  durch  Trrpsin,  s.  ob.)  zu 
Grunde  gehen,  so  ist  damit  doch  die  Seltenheit  der  G.-E.-Befund6  im  Urin  kaum 
erklärt;  denn  aas  wirklicher  G.-E.-Yegetation  im  Blasenepithel  mfissten  doch 
immer  wieder  frische  G.-EL-Generationen  in  den  Urin  gelangen  und  in  ihm 
nachweisbar  sein.  Ref. 
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2-3  Tropfen,  1  ccm  und  10  ccm  Blut  flbertragen.  Zur  Aiusclialtiuig  yon 
bactericider  Wirkung  des  Blutes  wurde  die  Bouillonmenge  entsprechend 
yergrOssert»  z.  B.  wurden  die  10  ccm  Blut  auf  etwa  40  ccm  Ascitesbouillon 
geimpft".  Im  ersten  Fall  war  eine  gonorrhoische  Arthritis,  im  zweiten 
Arthritis  und  Iritis  Torhanden.  In  beiden  trat  Heilung  ein.  Die  gezüchteten 
Mikroorganismen  yerhielten  sich  genau  wie  O.-E.;  ,, vielleicht  zeigten  sie 
ein  etwas  üppigeres  Wachsthum  als  die  O.-E.  der  Endocarditis"  (s.u.).  Die 
Methode  der  Untersuchung  mit  grossen  Blutmengen  könnte  nach  P. ,,  wichtig 
werden  für  die  Differentialdiagnose  der  Qelenkaffectionen''. 

Unger  (382)  entnahm  bei  einem  Patienten  mit  gonorrhoischen  Arthri- 
tlden  an  dem  Tage,  an  dem  sich  neue  Gelenklocalisationen  unter  Tempe- 
rataranstieg ausbildeten,  10  ccm  Blut  aus  der  V.  mediana  und  vertheilte 
je  1,2  und  5  ccm  auf  Böhrchen  mit  je  20  ccm  Ascitesbouillon;  nur  in  dem 
dritten  Böhrchen  bildete  sich  eine  „  weissblaue  Eahmhaut  **,  welche  ans  Gbam- 
nichtbestftndigen  Diplok.  bestand,  die  auf  gewöhnlichem  Agar  nicht,  wohl 
aber  auf  Ascites-  und  Blutagar  in  charakteristischer  Weise  wuchsen. 
ÜNOBB  betont  —  und  dem  stimmt  auch  Michaelis  (227)  zu  — ,  dass  man, 
um  positive  Resultate  zu  erhalten,  möglichst  viel  Blut  entnehmen  und  dieses 
möglichst  stark  verdünnen,  d.  h.  viel  Nährsubstrat  hinzufügen  müsse,  um 
die  bactericide  Wirkung  des  Blutes  herabzusetzen,  und  dass  endlich  die 
flüssigen  Nährböden  viel  geeigneter  sind  als  die  festen,  weil  die  ersteren 
den  Eeimen  eine  „schnelle  ungehinderte  Entwicklung  gestatten". 

Bebtrand  hat  in  zwei  Fällen  von  gonorrhoischer  AUgemeininfection 
O.-E.  im  Blut  nachweisen  können. 

Bei  der  unter  hohem  Fieber,  Pleuropneumonie,  Pericarditis  und  poly- 
morphem Exanthem  während  der  Gravidität  erkrankten  Patientin  Dol^ris' 
(229)  konnten  schon  während  des  Lebens  O.-K  im  Blut  nachgewiesen 
werden.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  Abscessen  im  Pericard,  in  Lungen 
und  Milz  und  in  dem  Pericardialerguss  G.-E. 

In  dem  von  Debray  (223)  mitgetheilten  Fall  von  Arthritis,  Pneumonie 
und  Meningitis  bei  acuter  Gonorrhoe  fehlt  leider  der  bacteriologische  Nach- 
weis der  G.-E.  Der  Verf.  glaubt,  dass  Ermüdung  und  geringe  Widerstands- 
fähigkeit die  allgemeine  G.-E.-Infection  begünstigen. 

Bei  Korolenko's  (284)  Eranken,  der  an  AUgemeininfection  starb, 
fanden  sich  in  der  eiterig -gangränösen  ProstatitiB  G.-E.,  in  den  Gelenken 
Staphylok.;  Blut  und  pericardialer  Erguss  waren  steril. 

Ullmann  (881)  veröffentlicht  5  Fälle  von  AUgemeininfection  nach 
Gonorrhoe;  in  4  handelte  es  sich  um  Prostataabscesse,  zweimal  wurden 
Staphylok.  und  GsAM-podtive  Diplok.  nachgewiesen,  es  waren  also  Secun- 
därinfectionen  vorhanden;  2  andere  FäUe  verhielten  sich  anatomisch  ganz 
analog,  sodass  auch  sie  ohne  bacteriologische  Untersuchungen  auf  Misch- 
infectionen  bezogen  wurden.  Im  5.  FaU  war  frische  ulceröse  Endocarditis 
aortica  bei  Arthritis  und  Ischias  gonorrhoica  etc.  vorhanden  mit  blanden 
In&rcten;  auch  hier  fehlt  die  bacteriologische  Untersuchung,  doch  glaubt 
der  Verl  hier  wegen  des  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Befiindes 


Gonorrhoecocons.  89 

an  eine  G.-K-Infection.  Besonders  wichtig  ist,  dass  die  Prostataabscesse 
zum  Theil  erst  bei  der  Autopsie  entdeckt  wurden. 

Eine  letale  AUgemeininfection,  mit  Staphyloc  aureus  sah  Danlos  (222) 
nach  Buptnr  der  Harnröhre  durch  entzflndliche  Infiltration« 

Spedell  mit  der  Endocarditis  beschäftigen  sich  folgende  Arbeiten: 

Lenhartz  (297)  fond  unter  38  Fällen  von  septischer  Endocarditis  4mal 
acute  Gonorrhoe  (7mal  HamrOhrenbeschädigung)  als  Ursache.  Von  den 
erwähnten  4  Fällen  konnte  nur  einer  bacteriologisch  untersucht  werden^; 
der  Erfolg  war  positiv.  L.  betont  aber,  dass  man  doch  nur  dann  mit  Be- 
stimmtheit von  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  des  Herzens  wird  sprechen 
können,  wenn  der  Nachweis  der  6.-E.  im  Blut  oder  im  Herzen  erbracht  ist 
Namentlich  mit  Eücksicht  auf  die  Häufigkeit  der  Endocarditis  nach  Ham- 
röhrenläsionen  muss  man  sehr  wohl  mit  der  Möglichkeit  der  einfach  sep» 
tischen  Form  auch  bei  Gonorrhoe  rechnen. 

Michaelis  (309)  demonstrirt  Culturen  und  mikroskopische  Präparate 
von  einem  unter  septischen  Erscheinungen  mit  intermittirendem  Fieber  ver- 
storbenen Mädchen.  Auf  den  Vegetationen  auf  den  Aortenklappen  waren 
6.-E.  gewachsen;  Culturen  aus  dem  Blut  im  Leben  waren  nicht  angegangen 
(ebensowenig  wie  bei  Habbis  und  Dabney). 

In  Larttgan's  (293)  Fall  wurden  in  den  endocardialen  Auflagerungen 
und  im  Herzblut  bei  Endocarditis  ulcerosa  mitralis  (ebenso  wie  in  der  Ure- 
thra) G.-K  mikroskopisch  und  auch  cultorell  geAmden.  Culturen  von  Milz, 
Nieren,  Herzblut  blieben  steriL 

Bbbg  fand  auf  den  Aortenklappen  morphologisch  und  nach  Qram  cha- 
rakteristische Diplok. ;  Culturen  aus  dem  Blut  waren  2mal  erfolglos  gewesen. 

In  E«  Neisser's  (314)  Fall  waren  mikroskopisch  typische  G.-E.  in  endo- 
carditisehen  Auflagemngen  auf  der  Mitralis  vorhanden;  in  Milz  und  Nieren 
bknde  Infarcte;  Culturen  wurden  nicht  angelegt 

Mc€askey  (303)  fand  bei  einem  Mann,  der  Mher  an  Typhus  und  Go- 
norrhoe gelitten  hatte  und  an  acuter  Endocarditis  mit  Hemiplegie,  Purpura 
mid  Hämaturie  gestorben  ist,  Veränderungen  an  den  Aortenklappen  mit 
G.-K  und  Insuffidenz  der  Mitral-  und  Aortenklappen  mit  Vegetationen^. 

Bei  Pbochaska's  (erster)  Beobachtung  von  Endocarditis  aortae  ergab 
die  Blutnntersuchung  im  Leben  ein  bezüglich  G.-E.  negatives  Resultat;  es 
wuchs  Staphyloc.  pyogenes  aureus;  dieser  ging  auch  in  den  bei  der  Section 
angelegten  Culturen  aus  dem  pleuralen  und  pericardialen  Exsudat  und  ans 
dem  Herzblut  an,  während  das  erkrankt  gewesene  Kniegelenk  sich  steril 
erwies.  Dagegen  konnten  aus  den  endocarditischen  Auflagerungen,  die 
verrieben  worden  waren,  neben  Staphyloc.  pyogenes  aureus  G.-K.-Culturen 
gezüchtet  werden,  die  nur  auf  Ascitesagar  und  -Bouillon  wuchsen  und  auch 
sonst  charakteristisch  waren. 

Habbis  und  Dabnby  fanden  in  einem  Fall,  der  zuerst  als  puerperale 

>)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  153.  Der  Abhandlung  L.*b  ist  die  Abbildung  des 
Henena  Ton  diesem  Fall  beiffegeben.  Ref. 

*)  Der  Fall  ist  mir  nur  im  Referat  zugänglich  und  daher  ein  ürtheil  Aber  den 
Nachweis  der  G.-K.  nicht  mOglich.  Ref. 
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Sepsis  imponirte,  eine  Endocarditis  vor  Allem  der  Aortenklappen,  Milz- 
infarct,  parenchymatöse  Nephritis,  Metritis  etc.  Von  den  Aortenklappen 
gingen  6.-E.  (nehen  Streptok.  und  Bac.  coli  communis)  schon  anf  gewöhn- 
lichem Agar  (an  einem  Blntklümpchen!)  anf,  ebenso  anf  Hydroceleagar. 
Der  Milzinfarct  war  steril;  sonst  wuchsen  verschiedene  Bac. 

In  einem  zweiten  Fall  fand  sich  bei  einem  Patienten,  der  3  Jahre  vorher 
eine  Gonorrhoe  gehabt  hatte,  eine  leichte  nlceröse  Endocarditis  der  Pnlmo- 
nalis,  Hydrothoraz,  Glomemlonephritis  etc.  Präparate  von  der  Polmonalis 
zeigten  Diplok.,  die  zum  Theil  intraceUulär  lagen  nnd  sich  nach  G&am  ent- 
färbten; Agarplatten  blieben  steril  (die  Ascitesagarcultnren  gelangen  nicht, 
da  die  Ascitesfifissigkeit  inficirt  war). 

In  einem  dritten  Fall  (ohne  Gonorrhoeanamnese)  wurde  bei  der  Autopsie 
acute  Endocarditis,  Perforation  der  Aorten-  und  Mitralklappen,  eiterige 
Myocarditis  und  Pericarditis,  Nephritis  etc.  diagnosticirt  Es  wuchsen 
Strepto-  und  Staphylok.  aus  den  Klappenauflagerungen  auf  Agarplatten; 
Serumagar  konnte  nicht  benutzt  werden.  In  Trockenpräparaten  fanden  sich 
intraceUuläre,  nach  Gbam  entförbbare  Diplok.,  ebenso  in  der  Pericardial- 
flüssigkeit. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  sehen  die  YerfL  den  Beweis  der  gonor- 
rhoischen Natur  der  Endocarditis  selbst  für  nicht  erbracht  an.  In  einem 
4.  Fall  war  bei  acuter  Gonorrhoe  eine  ulceröse  Endocarditis  der  Aorten- 
klappen entstanden;  auch  hier  wurden  den  G.-K.  gleiche  Mikroorganismen 
nur  mikroskopisch  gefunden^. 

In  M.  Wassebmaitn's  Fall  war  Prostataabscess  und  „Endocarditis  ver- 
rucosa aortica**,  Nephritis  aposthematosa  etc.  vorhanden.  Auf  den  Aorten- 
klappen wurden  mikroskopisch  und,  wie  es  scheint^,  auch  bacteriologisdh 
typische  G.-K  gefunden. 

Anel  (190)  berichtet  in  seiner  These  über  einen  schweren  in  Heilung 
übergegangenen  Fall  von  Endocarditis  mit  Lungeninfarct  nach  gonor- 
rhoischer Arthritis. 

In  den  beiden  Fällen  von  Brodler  und  Laroehe  (213)  lief  die  Herz- 
erkrankung,  welche  beide  Male  im  Anschluss  an  Arthritis,  das  eine  Mal 
nach  einem  Er3i;hem  auftrat,  günstig  ab. 

Weniger  reichlich  ist  die  literarische  Ausbeute  des  Berichtq'ahres  für 
die  Arthritis  gonorrhoica. 


^)  Aus  der  von  den  Autoren  angeffebenen  Literatur  möchte  ich  hier,  weil  mir 
nicht  zugänglich,  anführen :  Ssabs  (Medical  and  Surgical  Reports,  Boston  City 
Hospital  1899) :  Nach  mehreren  Gonorrhoen  Exitus  an  ulcerOser  Endocarditis 
der  Mitralis,  Nieren-  und  Milzinfarcten  etc. ;  Mikroorganismen,  welche  den  ge- 
wöhnlichen Eitererregem  nicht  glichen;  keine  Culturen.  Bei  167  Fällen  von 
gonorrhoischem  Rheumatismus  waren  25mal  Herzgeräusche  vorhanden. — KAnji- 
OBOSGANZ  (Eshenedelnik  1899,  No.  46):  Gonorrhoe,  Epididymitis,  Exitus,  ulce- 
rOse  Vegetationen  auf  den  Aortenklappen,  keine  bacteriologische  Untersuch- 
unff.  Ref. 

^)  Nur  das  , gelblich- weisse''  Aussehender  ColonienaufBlutagar  ist aufßallend, 
kommt  aber  auch  bei  echten  G.-K.  vor,  wie  ich  mich  an  Culturen  von  Dr.  Wild- 
90LZ  überzeugen  konnte.  Ref. 
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Bennecke  (200)  betont  in  seiner  klinischen  Besprechung  der  gonor- 
rhoischen Arthritis,  dass  die  bacteriologische  Untersnchnng  in  vielen  Fällen 
negativ  ansfäUt 

Lorimer  (301)  onterscheidet  3  Formen  von  Tripperrheomatiflmns,  von 
denen  die  erste  anf  Grand  rheumatischer  Antecedentien  auftritt  und  oft  zu 
Herzcomplicationen  ftihii;  die  zweite  ist  mehr  subacnt,  die  dritte  chronisch 
und  zu  Suppuration  geneigt. 

Porter  (837)  ist  überzeugt,  dass  der  O.-C.  allein  eiterige  Arthritis  be- 
dingen kann,  dass  die  Gelenkerkrankungen  nicht  bloss  bei  acuter,  sondern 
auch  bei  chronischer  und  latenter  Gonorrhoe  vorkommen  und  dass  sie  häufig 
als  gewöhnlicher  Gelenkrheumatismus  diagnosücirt  werden. 

Bosselini  (210)  hat  bei  6  gonorrhoischen  Arthritiden  mikroskopisch 
kein  Hai  G.-K  geftmden;  Culturen  wurden  nur  zwei  Mal  auf  Glycerinagar 
mit  menschlichem  Blut  (Pfbiffeb)  angelegt  und  ergaben  ein  Mal  ein  posi- 
tives Resultat.  In  diesem  Falle  wurde  die  Function  am  20.  Tage  gemacht; 
als  sie  am  40.  Tage  wiederholt  wurde,  wuchsen  den  G.-K  ähnlich  scheinende 
Colonien,  die  sich  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  recht  poly- 
morphe Diplobac.  erwiesen,  nach  Gbam  nicht  entfärbt  und  von  dem  Verf. 
mit  einer  von  Eiefbb  beschriebenen  Art  mit  Wahrscheinlichkeit  identificirt 
wurden.  B.  hetont  auf  Grund  seiner  Resultate  besonders  die  Noth wendig- 
keit, die  Exsudate  culturell  zu  untersuchen^. 

Bei  der  ErOfihung  einer  mit  Fieber  einhergehenden  Arthritis  des  Schulter- 
gelenks vermisste  Stlnson  (370)  in  der  trüben  Flüssigkeit  G.-K;  einige 
Tage  später  waren  solche  vorhanden. 

Johnson  (273)  constatirte  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  multiple 
Arthritiden  mit  Eiterbildung;  im  Eiter  wurden  G.-K.  constatirt  Bei  den 
Eltern  wurde  eine  Infection  nicht  gefunden.  J.  nimmt  an,  dass  die  G.-K 
durch  den  eiterigen  Nabel  eingedrungen  waren. 

Laqnear  (292)  tajid  in  einer  gonorrhoischen  Arthritis  cnbiti  G.-K. 

Umgeb  beobachtete  eine  Coxitis,  die  sich  unmittelbar  an  ein  Trauma  auf 
die  Hüfte  anschloss  (es  ist  das  der  Fall,  in  welchem  der  Nachweis  der  G.-K. 
im  Blut  gelang).  Auch  Koenig  (282)  macht  speciell  auf  die  Häufigkeit 
und  Schwere  der  gonorrhoischen  Coxitis  aufinerksam. 

Braqaehaye  und  Malignon  (211)  beobachteten  eine  Arthritis  gonor- 
rhoica nach  Rectalgonorrhoe  beim  Manne. 

Jardine  (271)  fand  in  dem  Exsudat  einer  Arthritis  genu  bei  einer  Gra- 
viden —  das  Elind  hatte  Ophthalmie,  die  Mutter  starb  am  6.  Tage  post 
partum  —  Staphylok.;  er  hält  den  Fall  für  eine  Mischinfection^. 

Griffon  und  Nathan-Lanier  (249)  constatirten,  dass  ein  isolirter 

')  Die  negativen  Resultate  B.*8  sind  zum  Theil  yielleicht  darauf  zurückzu- 
fiUiren,  dass  die  Ponction  in  3  der  negativen  Fälle  relativ  spät  vorgenommen 
▼nrde  (2  Wochen,  15-20  Tage,  1  Monat  nach  Beginn  der  Arthritis),  cf.  Baxtb 
(Jahresber.  XVI,  1900,  p.  73).  Doch  ist  selbstverständlich  zuzugeben,  dass  ge- 
rade bei  Ergüssen  in  Höhlen  die  cultorelle  Untersuchung  sehr  wohl  mehr  Re- 
sultate ergeben  kann  als  die  mikroskopische,  weil  in  abgeschlossenen  Räumen 
die  G.-E.  sich  augenscheinlich  schlechter  vermehren  als  in  offenen  Kanälen.  Ref. 

*)  Nähere  Angaben  fehlen.  Ref. 
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Schleimbeatel  von  einer  benachbarten  gonorrhoischen  Arthritis  ans  infidrt 
wurde.  Ans  seinem  dnrch  Function  gewonnenen  eiterigen  Inhalt  konnten 
6.-K  aof  dem  von  Bbsanqon,  Gbepfon  nnd  SJte^  angegebenen  Blatnähr- 
boden  cnltivirt  werden. 

Ware  (387)  fand  bei  einem  Patienten,  der  eine  gonorrhoische  Artiiriti8 
hatte,  eine  waUnossgrosse  Anschwellung  im  Latissimus  dorsi;  bei  der  Ex- 
cision  kam  kein  Eiter  zum  Vorschein,  sondern  nur  eine  graue  Verf&rbung 
und  Brttchigkeit  der  Muskulatur  und  trübes  Serum.  Culturen  auf  Zucker- 
agar  und  Zuckerbouillon  negativ;  mikroskopisch  in  Deckglas-  nnd  Schnitt- 
präparaten reichlich  O.-E. 

Hirtz  und  Delamare  (264)  constatirten  im  Anschlnss  an  eine  schwere 
Arthritis  gonorrhoica  spedell  des  Knies  eine  sehr  beträchtliche  gleich- 
massige,  harte,  schmerzlose  Verdickung  des  Femur  nnd  der  Tibia,  welche 
trotz  ex-  und  interner  Behandlung  noch  nach  4  Monaten  Bestand  hatte. 

Die  Darlegungen,  auf  Grund  deren  Schidlowski  (350)  « die  Gonorrhoe 
als  Aetiologie  der  Tabes''  bezeichnet,  können  hier  nicht  wiedergegeben 
werden;  ein  Fall  von  „gonorrhoischer  Myelitis''  ist  trotz  der  Versicherung, 
dass  im  Urin  G.-E.  vorhanden  waren,  nicht  verwerthbar*. 

Rein  klinisch  ist  auch  die  Beobachtung  eines  Falles  von  Myelitis  unter 
dem  Bilde  einer  spastischen  Paralyse  bei  gonorrhoischer  Arthritis  durch 
LabM  (288)  und  zweier  Polyneuritiden  durch  B^ymond  und  Gestan 
(342).  LabbI;  hält  die  Myelitis  ffir  toxisch;  sie  kommt  mit  und  ohne  Ar- 
thritis vor. 

In  einer  historisch-klinischen  Studie  über  die  verschiedenen  auf  Gonor- 
rhoe zurfickgefilhrten  Erkrankungen  des  Nervensystems  kommt  Delamare 
(224)  zu  dem  Besultat,  dass  der  Nachweis  der  gonorrhoischen  Natur  von 
Chorea,  Hysterie,  Delirien,  der  sog.  Folies  blennorrhagiques  nicht  erbracht 
ist^  dass  die  Meningitiden  auf  Secundärinfectionen  zu  beruhen  scheinen, 
dass  aber  die  Gonorrhoe  das  Eückenmark  und  die  peripheren  Nerven  schfi- 
digen  könne;  über  das  Wie  sei  man  noch  vollständig  im  Unklaren.  Stüb- 
ois  glaubt  an  die  unmittelbare  Einwirkung  der  G.-K.  auf  Gehirn  und 
Eückenmark. 

In  Hoening's  (265)  Fall  fanden  sich  in  der  während  des  Lebens  ent- 
nommenen Spinalflüssigkeit  eines  nach  Coxitis  gonorrhoica  unter  Menin- 
gitiserscheinungen  verstorbenen  Patienten  intracelluläre  Diplok.'. 

Naamann  (312)  konnte  bei  einem  Kranken  mit  Gonorrhoe  (auch  der 
Coigunctiva)  und  Polyarthritis  eine  fieberhafte  Neuritis  des  N.  cruralis  und 
saphenus  migor  constatiren,  welche  zugleich  mit  der  Gronorrhoe  schwand. 
Kienböck  neben  Arthritis  eine  Neuritis  mit  Atrophie,  Hyperidrosis  etc., 
Kankarowltseh  (276)  eine  ebensolche  neben  Arthritis  und  Hautausschlag. 

DxBEAT  betont,  dass  die  G.-K.  sich  in  den  Meningen  und  in  den  Nerven- 


^)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  67.  Ref. 

*)  Eine  Kritik  der  j[)hanta8iereichen  Arbeit  würde  die  erlaubten  Grenzen  über- 
schreiten und  erscheint  mir  überflQssig.  Ref. 

*)  Wie  der  Ref.  der  Monatshefte  für  prakt  Dermat,  Jkbsnxb,  mit  Recht  betont, 
beweist  dieser  Befund,  da  Culturversuche  fehlen,  gar  nichts  ^eningok.!).  Ref. 
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scheiden  entwickelii  und  so  trophische  Störongen  bedingen  kOnnen,  welche 
manchmal  die  Gonorrhoe  oompliciren.  Aber  auch  Toxine  können  diese 
hervorrofen. 

üeber  die  Betheiligang  der  Hant  an  dem  gonorrhoischen  Process  machen 
folgende  Autoren  Angaben: 

Panlsen  (329)  hat  in  kurzer  Zeit  eine  Anzahl  von  gonorrhoischen  Exan- 
themen bei  Neugeborenen  gefunden;  im  ersten  Fall  im  Anschlnss  an  eine 
Blennorrhoea  coignnctivae  nach  Kniegelenkvereitemng  (im  Eiter  nur  G.-E.) 
„sehr  zahlreiche  Papeln  und  Bläschen  mit  G.-E.-haltigem  Inhalt^  an  beiden 
Beinen,  welche  nach  der  Operation  verschwanden;  in  einem  2.  Fall  Ver- 
eiterung der  poBtauriculftren  Lymphdrüse  und  Furunkel  im  äusseren  GehQr- 
gang ;  die  Augeneiterung  war  sehr  gering  gewesen  und  spontan  verschwunden 
(G.-E.-Befünd  wird  hier  nicht  erwähnt).  In  einigen  anderen  Fällen  Papeln 
nnd  Bläschen^  daneben  auch  Furunkel  oder  ein  „gonorrhoisches  Geschwtlr^, 
nach  leichterer  und  schwererer,  aber  auch  ohne  Augenaffection  oder  mit 
G.-K.  in  der  normal  erscheinenden  Coi^junctiva.  Wo  keine  Ophthalmie  vor- 
handen war,  nimmt  P.  „directe  Infection  der  Haut*'  an,  specieU  wegen  des 
ersten  Auftretens  des  Exanthems  am  Kopf;  klinisch  nachweisbare  Gonorrhoe 
bedingte  schwerere  Erkrankung  als  alte  latente  Gonorrhoe.  Die  Diagnose 
kann  nur  durch  das  Mikroskop  gestellt  werden ;  Efflorescenzen  mit  Staphylok. 
oder  Stäbchen  boten  klinisch  dasselbe  Bild  dar.  Der  allgemeine  G^und- 
heitszustand  der  Kinder  blieb  meist  unbeeinflusst.  Besondere  Therapie 
wurde  nicht  eingeleitet  \ 

Elbmpbbxb  berichtet  tiber  einen  Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum,  in 
dem  sich  an  die  sehr  schnell  heilende  Augenkrankheit  multiple  Arthritiden 
und  (während  des  Zurückgehens  dieser)  ein  Hautabscess  am  Bücken  an- 
schloes;  in  diesem  wurden  reichlich  G.-K.  nachgewiesen^. 

Weisz  (391)  fasst  eine  schwere  Purpura  (mit  hochgradiger  physischer 
Alteration)  als  toxisch  oder  embolisch  bedingtes  Exanthem  bei  Gonorrhoe  auf. 

Torelli  (379)  giebt  an,  in  einem  ekzematoiden  Process  an  der  Oberlippe 
bei  einem  Oonorrhoiker  zahlreiche  G.-K.  geAmden  zu  liaben;  der  Patient 
hatte  sich  beim  Basiren  leicht  verletzt  ^ 

Axenfeld  (194)  betont  in  seinem  Bericht  über  die  Gonorrhoe  der 
Bindehaut  die  Nothwendigkeit  bacteriologischer  Untersuchung  aller  Blen- 
norrhoen,  die  Existenz  der  nicht  durch  G.-K  bedingten  Katarrhe;  er  hebt 
aber  hervor:  „Allein  durch  die  Feststellung  dieser  Thatsache  darf  wieder 
nicht  der  Eindruck  entstehen,  als  wenn  nun  das  bekannte  Bild  der  „Blen- 
norrhoe" in  gleicher  Häufigkeit  durch  alle  die  verschiedenen  Keime  ent- 

^)  Ich  habe  die  Dantellung  P.'s  wiedergeben  su  müssen  geglaubt,  muss  aber 
doch  meinem  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Annahme  der  gonorrhoischen  Natur 
diMer  Exantheme  Ausdmck  geben.  Bei  Erwachsenen  sind  solche  Dermatosen 
nicht  bekannt;  eine  so  leichte  G.-E.-Infection  der  Goi^^mctiTa  der  Neugeborenen, 
dasa  klinische  Erscheinungen  nicht  vorhanden  sind,  wurde  noch  nie  Schachtet. 
Man  wird  also  Bestätigung  durch  Gulturversuche  abwarten  müssen.  Ref. 

*)  Leider  nur  mikroskopisch.  Ref. 

*)  Ohne  sehr  genaue  &itik  wird  man  wohl  die  G.-E.-Natur  dieser  Mikro- 
organiamen  nicht  acceptiren  können.  Ref. 
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stehe.  Wie  Azenfeld,  GsoEirouw,  Lükdsoaabd  etc.  gleichzeitig  betoneiii 
sind  die  genannten  nicht  gonorrhoischen  Factoren  relativ  selten  im  Stande, 
eine  typische  Blennorrhoe  zn  erzengen.  So  hänfig  der  Beginn  all  dieser 
Formen  verwechselt  werden  kann,  so  nahmen  doch  die  nicht  gonorrhoischen 
in  der  Regel  einen  milderen  Verlauf  als  schwerere  oder  leichtere  Katarrhe, 
während  andererseits  ,,leichte"  Gonorrhöen  geradezu  eine  Seltenheit  sind '^. 

Groenouw  (250, 251)  hat  jetzt  1 00  Fälle  von  Augenentzündung  bei  Neu- 
geborenen anfs  Genaueste  untersucht  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  sich 
aus  dem  klinischen  Bild  allein  auf  das  Vorhandensein  von  O.-E.  nicht  mit 
Sicherheit  schliessen  lässt.  Die  schweren  Fälle  von  Blennorrhoe  werden 
zwar  vorwiegend  durch  O.-K  veranlasst,  aber  es  giebt  auch  solche  Fälle, 
in  denen  O.-K.  nicht  gefunden  werden,  und  andererseits  kann  die  O.-K.- 
Coivjunctivitis  ausnahmsweise  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Bindehaut- 
katarrhes  ohne  jeden  blennorrhoischen  Charakter  verlaufen'^ .  Er  fand  keine 
wesentlichen  Unterschiede  im  Verlauf  bei  Früh-  und  Spätinfection,  er  konnte 
wiederholt  O.-K.  noch  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Eitersecretion 
beobachten;  Homhautgeschwilre  kommen  auch  bei  reiner  0.-K.-Infection 
vor;  aber  auch  andere  Mikroorganismen  (Pneumo-  und  Staphylok.)  spielen 
dabei  eine  BoUe.  Auf  die  Befunde  bezüglich  anderer  Mikroorganismen 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden. 

Zum  Theil  schwere  Fälle  von  „Blennorrhoe*'  bei  Neugeborenen  und  Er- 
wachsenen ohne  O.-K.  fanden  Beyling  (345),  Bbboht,  Lundsgaard 
(302),  V.  Slklossy  (363)  [unter  111  FäUen  23  nicht  gonorrhoisch],  Char- 
tres  (218)  [zum  Theil  auch  Mischinfectionen  von  O.-K.  und  Staphylok.]. 

Mfiller  (311)  machte  in  Aegypten  die  Beobachtung,  dass  auf  den  tracho- 
mat5s  7 Vernarbten  Coi\junctivae  die  Oonorrhoe  auffallend  milde  verlfinfL 
Sonst  aber  sind,  wie  Axemfbld  speciell  betont,  „sichere  Beobachtungen  von 
ganz  leichter  katarrhalischer  Oonorrhoe  einer  bis  dahin  gesunden  Coiyunc- 
tiva  kaum  vorhanden^. 

Während  im  Allgemeinen  bei  den  Ophthalmologen  jetzt  eine  grosse 
Neigung  zur  ätiologischen  Diagnose  und  Sonderung  der  Coigunctivitiden 
besteht  —  Obeeff  schlägt  vor,  nur  von  Conjunctivitis  gonorrhoica,  nicht 
mehr  von  Blennorrhoe  zu  sprechen,  Saxmisgh  fGLhrt  die  Bezeichnung  „Grono- 
Blennorrhoe"  ein  — ,  warnt  Schanz  (349)  vor  dieser  Sonderung;  er  hat 
recht  oft  schwere  Blennorrhoen  auch  ohne  O.-K  gesehen.  Auch  vok  Hippkl 
meint,  dass  die  Gronorrhoe  keineswegs  immer  scharf  abzugrenzen  sei;  die 
O.-K  seien  manchmal  sehr  schwer  nachzuweisen. 

Aus  dem  GreelPschen  (245)  Vortrag  fiber  gonorrhoische  Augen- 
erkrankungen sind  folgende  Punkte  hervorzuheben:  1.  Die  Anerkennung 
der  Nothwendigkeit  der  bacteriologischen  Untersuchung  fär  die  Diagnose; 
nicht  bloss  verschiedene  andere  Infectionen,  sondern  auch  der  Argentum- 
katarrh  kann  selbst  dem  Oeübten  eine  Oonorrhoe  vortäuschen.  Der  Verl 
kennt  nur  einen  Psendo-O.-K.  im  Auge,  der  sich  nach  Obah  enterbt  (Kbu- 
KENBEBG  [s.  obcu]).  2.  Die  Behauptung,  dass  die  Conjunctivae  der  Erwachsenen 
ebenso  empfindlich  gegen  O.-K  sind,  wie  die  der  Neugeborenen;  die  Selten- 
heit der  Bindehautblennorrhoe  der  Erwachsenen  erklärt  Obebff  durch  die 
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geringe  Widerstandsfähigkeit  der  6.-E.  und  durch  die  Seltenheit  der  di- 
recten  Berfihmng  der  Coivjimctiya  mit  den  Fingern.  3.  Eine  chronische 
Coiyimctiyalgonorrhoe  giebt  es  nicht  4.  Im  Gegensatz  zn  anderen  Bac- 
terien  kann  der  G.-E.  in  das  Comealepithel  eindringen,  aber  nnr  dann, 
wenn  der  Eiter  stagnirt.  5.  Die  „metastatische^  Coi^'nnctiyitis  and  Iritis 
gonorrhoica  hat  der  Verf.  anch  vor  anderen  Metastasen  eintreten  sehen; 
die  Eiterung  ist  gering,  die  Entzündung  mehr  plastisch^.  6.  Gb.  erwähnt 
einen  Fall  —  den  Bbbcht  in  den  Charit^-Annalen  mltgetheilt  hat  (s.oben) 
— ,  in  welchem  nach  einer  Panophthalmia  gonorrhoica  bei  einem  4jälirigen 
Kinde  unter  hohem  Fieber  im  blutigen  Harn  G.-K,  auftraten.  Gb.  glaubt 
dabei  an  eine  absteigende  Gonorrhoe. 

Anch  Terrien  (374)  spricht  von  der  „spontanen  gonorrhoischen  Con- 
junctivitis'', in  welcher  der  G.-C.  im  Allgemeinen  fehlt  Wenn  er  vorhanden 
ist»  80  ist  er  auf  embolischem  Wege  in  die  Coi^junctiva  gelangt  ^ 

T.  unto^cheidet  bei  der  Conjunctivitis  der  Neugeborenen  die  klassische, 
d.  1l  die  gonorrhoische^  von  den  benignen  Formen  (Pneumok.,  db  Wbbks' 
Bacillen). 

Schneider  (353)  leugnet  die  metastatischen  Formen  und  führt  die  mü- 
den Formen  auf  abgeschwächte  Virulenz  des  inficirenden  Materials  zur&ck. 

Kaldrowlcz  (274)  berichtet  über  Fälle  von  Keratitis,  Conjunctivitis, 
Iritis  und  Betinitis  „metastatica'' ;  die  Metastasen  heilten  erst  nach  der 
Besserung  der  Gonorrhoe. 

van  Moll  (310)  theilte  6  Fälle  der  „endogenen*'  Coi^'unctivitis  gonor- 
rhoica mit;  einmal  fanden  sich  neben  Staphylok.  auch.  G.-E.;  4mal  Sta- 
phyloc.  aureus  und  albus,  vak  Moll  möchte  diese  Mikroorganismen  auf 
metastatische  Itfischinfection  zurückfuhren.  Gegen  diese  letztere  Auffassung 

^)  Gbbbfv  sagt:  «Wir  finden  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  G.-K.  im  Secref  Soviel  Ref.  weiss,  exiatiren  nur  2  poaitive  Befunde  von 
MoBAZ  (unter  8  f^Qen,  citirt  bei  Teruen  und  bei  Axshtelj))  und  einer  Ton 
YAH  Moll.  Ich  habe  in  mehreren  F&llen  l^pischer  Coigunctivitis  metastatica 
G.-K.  immer  Termiast,  einmal  auch  in  einem  excidirten  Ooigunctivalsäckchen 
histologisch  keine  gefunden;  einmal  war  auch  die  Cultur  negativ.  —  Wenn 
Qbmewf  femer  meint,  daas  es  sich  dabei  wahrscheinlich  um  luschinfectionen 
handelt,  so  ist  die  Begründung  —  „dass  die  plastischen  Formen,  wie  sie  gerade 
bei  dieser  Form  von  mtis  häufig  auftreten,  von  G.-E.  nicht  gemacht  werden'' 
—  gewiss  nicht  zutreffend,  wie  auch  der  Satz,  dass  sich  in  den  Gelenken  «mei- 
stens keine  G.-K.  nachweisen  lassen",  nicht  mehr  als  richtig  anerkannt  werden 
kann.  Ref. 

*)  Diese  ConjunctivitiB  kann  als  toxische  oder  als  embolische  aufgefasst  wer- 
den. Wie  wir  wissen,  kann  eine  Coigunctivitis  auch  durch  allgemeine  Intoxi- 
cation  zu  Stande  kommen,  und  es  ist  interessant  zu  notiren,  dass  das  Arsen, 
welches  eine  solche  Conjunctiyitis  bedingt,  auch  palmare  und  plantare  Hyper- 
keratose  hervorruft  und  dass,  wenn  man  die  ,  Conjunctivitis  arthritica"  als  gono- 
tozische  aufiasst,  das  Gonotoxin  wie  das  Arsen  Conjunctivitis  undHyperkeratose 
der  gleichen  Localieation  bedingen  kann!  —  Es  wäre  aber  auch  wohl  möglich, 
dass  die  Conjunctivitis  eine  embolisch-infectiOse  ist  und  dass  die  G.-K.  meist  im 
Bindegewebe  absterben,  ehe  sie  in  das  Epithel  eindringen.  Einzelne  Ausnah- 
men rc£  MoRAx)  w&ren  gut  zu  verstehen;  es  wftre  dann  aber  sehr  interessant, 
dass  oie  von  innen  her  aufs  Coigunctivalepithel  gelangten  G-K.  keine  Blennor- 
rhoe machen,  also  ihre  Virulenz  sehr  verringert  sein  müsste.  Be£ 
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betonte  Azxnfbld,  dass  sie  „wegen  der  Möglichkeit  äusserer  secondärer 
Ansiedelung  schwer  zn  beweisen  sei** ;  „auch  sei  fttr  die  Fälle  mit  O.-K- 
freiem  Secret  nicht  ausgeschlossen,  dass  doch  G.-E.  im  Gewebe  der  Binde- 
haut Sassen  und  von  dort  aus  die  Entzündung  machten;  schliesslich  sei  auch 
an  Tozinreizung  zu  denken,  wenn  auch  deren  Localisation  schwer  verständ- 
lich sei^.  Weiterhin  wurde  in  der  Discussion  berichtet:  von  Sohbffbls 
eine  Combination  mit  Chorioretinitis,  von  Bbokbb  mit  Schwellung  der  Ohr- 
muschel MonAz  steht  auf  dem  gleichen  Standpunkt  wie  Axenvkld  ;WioiaEB- 
Kixwioz  glaubt  an  die  toxische  Entstehung,  „da  bei  einer  Section  in  zahl- 
reichen Gelenkergflssen  keine  Bacterien  gelinden  seien  ** .  Baub  will  gleiche 
Coigunctivitiden  auch  bei  anderen  Gelenkentzündungen  gesehen  haben. 

üeber  die  Iridochorioiditis  bei  Gonorrhoe,  wie  sie  in  Fällen  von 
Krasnitzky  (285),  Scholtz  (354),  GrifBth  (247,  248),  Usemblo  (384) 
und  ScHiTEiDBB  bcobachtet  worden  ist,  spricht  sich  Axbnfbld  dahin  aus, 
dass  wir  bei  ihrer  Beurtheilung  auf  die  Analogie  mit  den  Gelenken  ange- 
wiesen sind.  Die  G.-E.  können  auch  bei  sterilen  Ergüssen  in  der  Synovialis 
sitzen.  Ein  sicherer  Beweis  fttr  toxische  Ergüsse  sei  schwierig.  Gbifffth 
findet,  dass  Gonorrhoe  häufiger  Iritis  veranlasse,  als  Syphilis;  sie  trete  oft 
erst  spät  nach  der  Infection  auf.  In  einem  Fall  folgte  einer  gonorrhoischen 
Panophthalmie  der  einen  Seite  eine  Iritis  auf  der  anderen  Seite. 

Saldrovics  (275)  betont,  dass  für  die  Diagnose  „Iritis  gonorrhoica'' 
das  Zurückgehen  der  Erkrankung  bei  Zurückgehen  der  Urethralaffection 
charakteristisch  sei. 

Schuster  (360)  wirft  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  die  Frage  auf, 
ob  nicht  bei  der  Iritis  Gonorrhoe  und  Lues  gleichzeitig  eine  Bolle  spielen. 

Bei  einem  Neugeborenen  konnte  Bbbcht  neben  einer  Blennorrhoe  eine 
Ehinitis  gonococcica  auffinden. 

Für  die  pathologische  Anatomie  resp.  Histologie  des  gonor- 
rhoischen Processes  sind  folgende  Mittheilungen  verwerthbar: 

Pappenheim  (327)  hat  im  gonorrhoischen  Eiter  in  allen  Stadien  neben 
den  multinucleären  auch  uninucleäre  Bundzellen  gefunden;  es  waren  einmal 
„ganz  spärliche  Zellen  vorhanden,  die  sich  bis  auf  den  mehr  oder  minder 
einheitlichen,  nicht  fhtgmentirten,  auffallend  blass  gefKrbten  Kern  morpho- 
logisch und  f&rberisch  allen  Tinctionen  gegenüber  ganz  wie  multinucleäre 
Leukocyten  verhalten  und  somit  „myelocytoiden''  Charakter  haben*' ;  diese 
hält  P.  für  „zurückverwandelte"  multinucleäre  Leukocyten.  Ausserdem 
aber  fanden  sich  in  jedem  Präparat,  und  zwar  in  nicht  unbeträchtlicher 
Anzahl,  wenn  auch  stets  hinter  den  multinucleären  Leukocyten  zurück- 
stehend, einkernige  ungekümte  Zellformen  mit  basophilem  Zellleibe'',  welche 
—  nach  der  Methylgrün-Pyroninmethode  —  „in  der  That  überwiegend  in 
allen  Einzelheiten  den  morphologischen  Typus  der  grossen  uninndeären 
Leukocyten  und  Uebergangsformen  Ehbuch's  darboten'' ;  unter  ihnen  war 
„stets  ein  geringer,  wenn  schon  immerhin  nicht  unbeträchtlicher  Procent- 
satz von  Zellen  anzutreffen,  auf  die  alle  morphologischen  und  tinctoriellen 
Eiriterien  zutrefibn,  die  Ehblioh  als  charakteristisch  fttr  die  Lymphocyten 
aufiBteUt".  Zwischen  kleineren  und  grösseren  Lymphocyten  und  uninucle- 
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Sren  Lenkocyten  und  „Uebergangsfonnen"  waren  „alle  nur  wünschens- 
werthen  Uebergangsformen^  zn  constatiren;  meist  bildeten  Lymphocyten 
und  nninncleäre  Lenkocyten  „ganze  Ketten  oder  in  Eeihen  angeordnete 
ZeUcolonien".  Die  nninnclefiren  Lenkocyten  nnd  die  üebergangsformen 
führten  meist  G.-E.,  wenn  ancb  nie  so  reichlich  wie  die  nentrophilen;  in 
den  Lymphocyten  waren  sie  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar;  doch  lagen 
sie  5fter  auf  dem  Kern.  Anf  Grand  verschiedener  (hier  nicht  wiederzu- 
gebender) Erwägungen  glaubt  P.  diese  uninucleären  Zellen  „nicht  auf  Emi- 
gration, sondern  auf  locale  Production**  zurfickfähren  zu  müssen.  Damach 
mllssten  also  die  „regenerativen  Beactionen  des  gereizten  Gewebes"  schon 
sehr  bald  nach  Beginn  einer  acuten  Entzündung  einsetzen,  mit  zunehmender 
Chronicitftt  aber  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Zahl  der  nninncle- 
firen Leukocyten  nnd  Lymphocyten  wfire  also  „ein  ungefUires  Maass  fQr 
den  Grad  der  productiven  G^websthätigkeit,  bezw.  ein  diagnostisches  Merk- 
mal   für  das  Stadium  des  betreffenden  Entzündungsprocesses". 

Irische  Mastzellen  hat  P.  nie  in  gonorrhoischem  Secret  constatirt,  „in- 
deas  schien  bisweilen  das  Plasma  mancher  Zellen  (Lymphocyten)  eine  Art 
degenerativer  Verfinderung  zu  erleiden^  die  an  das  beginnende  Auftreten 
einer  mastzellenartigen  Körnung  denken  liess''\ 

Femer  hat  P.  bestätigen  können,  dass  die  nentrophilen  Leukocyten  de- 
generative Veränderungen  erleiden,  ihre  Granula  verliereu,  oder  auch  am- 
phophil  werden,  d.  h.  sich  auch  mit  Eosin  tingiren  und  somit  Eosinophilie 
vortäuschen*. 

Li  Bezug  auf  die  Lagerung  der  G.-K.  bemerkt  Ravogli,  dass  sie  bei 
acuter  Eiterung  innerhalb,  bei  nachlassender  Secretion  ausserhalb  der  Zellen 
liegen.  Die  Erklärung,  dass  die  Verschiedenheit  der  Localisation  der  G.-K. 
auf  die  Manipulationen  an  der  Harnröhre  zurückzuführen  ist,  weist  er  mit 
Bestimmtheit  zurück. 

Hen  (262)  hat  die  Untersuchungen  von  Lakz^  wiederholt  nnd  ist  an 
der  Urethra  des  Mannes  zu  dem  gleichen  Besultat  gekommen,  dass  das 
durch  starkes  Drücken  entleerte  Secret  reicher  an  extraceUnlär  gelegenen 
G.-K.  ist.  Er  hat  aber  an  anderen  Organen  (Urethra  der  Frau,  Bautho- 
iiiHi*8che  Drüse  etc.)  constatirt,  dass  trotz  starken  Dmckes  das  Verhältniss 
der  extra-  und  intracellulären  G.-K.  nicht  das  gleiche  war,  wie  bei  der 
Urethra  des  Mannes;  er  glaubt  vielmehr,  dass,  wo  reichlicher  Leukocyten 
vorhanden  sind,  auch  reichlicher  intracellulär  gelegene  G.-K.  vorkommen 
und  umgekehrt  Die  prognostische  Bedeutung  der  Lagerung  der  G.-K.  be- 
streitet auch  er^ 


^)  Doch  ist  an  dem  sar  nicht  übennässiff  seltenen  Vorkommen  einzelner  tinc- 
toriell  typischer  Mastsdlen  im  gonorrhoischen  Secret  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  zu  zweifeln.  Ref. 

*)  cf.  hierzu:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  124.  Ref. 

*)  cf.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  123.  Ref. 

*)  et,  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  135.  Die  Zahl  der  Leukocyten,  welche  man  im 
Secret  erhält,  hängt  von  dem  gleichen  umstand  ab,  wie  die  Zahl  der  extra- 
cellulären  G.-K.,  d.  h.  wenn  man  das  im  Lumen  angesammelte  Secret  nimmt, 
sind  die  ersteren  sehr  reichlich,  die  letzteren  spärlich,  weil,  wie  ich  ausführlich 
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Aus  Lanz'  Untersuchiingeii  gonorrhoisch  inficirter,  präpntialer  OSnge 
(cf.  ob.)  ist  hervorzuheben»  dass  der  Autor  in  8  Fällen  keine  Spur  von  Talg- 
drflsengewebe  fand^;  in  einem  chronischen  Fall  war  ein  massiges  Infiltrat 
von  Plasmazellen,  eine  geringe  Anzahl  Eiterkörperchen,  spärliche  Gh.-E. 
frei  zwischen  den  obersten  Epithellagen  und  intraleukocjrtär  im  Lumen  zu 
oonstatiren;  die  tieferen  Schichten  des  Epithels  und  das  Bindegewebe  sind 
frei^.  In  einem  zweiten  acuten  Fall  durchsetzten  ausserordentlich  zahlreiche 
O.-K.  das  stark  gelockerte  und  zerklüftete  Epithel  und  finden  sich  auch 
in  den  allerobersten  Bindegewebslagen.  Die  O.-K  liegen  zwischen  den 
Epithelien  vorzugsweise  f^ei,  in  Eiterzellen  wesentlich  im  Lumen  und  in 
den  obersten  Epithellagen  ^  In  einem  dritten  Fall  war  die  Gonorrhoe  bei 
der  Excision  schon  abgeheilt.  Hervorzuheben  ist  noch  das  Vorkommen 
zahlreicher  eosinophiler  Zellen  in  mehreren  Fällen  präpuüaler  Gonorrhoe^. 

NoBL  hat  bei  seinen  zahreichen  Untersuchungen  gonorrhoischer  Lymph- 
angitis  eine  proliferirende  Entzündung  besonders  des  Endothels  und  des 
subendothelialen  Gewebes  der  Tunica  interna  geAinden,  an  welche  sich  eine 
Entzündung  der  äusseren  Lagen  immer  anschliesst  In  3  Fällen  hat  er 
mikroskopisch  G.-K  gefunden,  welche  in  polynucleären  Leukocyten  lagen 
und  von  den  oberflächlichen  Lagen  der  Proliferation  der  Tunica  interna 
bis  ins  Lumen  und  bis  in  die  äusseren  Lagen  der  Tunica  interna  vordrangen. 
Dabei  waren  die  Blutgefässe  immer  normal. 

BiscHOFF  hatte  Grelegenheit,  Stückchen  der  Schleimhaut  aus  dem  puer- 
peralen Uterus  am  Ende  der  zweiten  Woche  histologisch  zu  untersuchen. 
Er  fand  ein  „sehr  zellreiches  lockeres  Gewebe,  welches  an  der  Oberfläche 
streckenweise  mit  Cylinderepithel  bedeckt  war*',  sowie  irisch  gebildete 
Uterindrüsen.  An  der  Oberfläche  mehrkernige  Leukocyten,  welche  hier 
und  da  das  Epithel  durchwandern.  An  den  mit  Epithel  bekleideten  Stellen 
fanden  sich  Häufchen  und  Rasen  derG.-E.  ziemlich  reichlich;  hier  sind  die 
Epithelzellen  mehr  rundlich  platt  und  durch  einander  geworfen;  wo  Epi- 

begründet  habe  (cf.  Jahresber.  X,  1894,  p.  1 10 ;  IX,  1893,  p.  99),  bei  fehlender  Binde- 
gewebsinfection  die  Yereinigung  der  G.-K.  und  der  Leukocyten  erst  im  Lumen, 
resp.  im  Epithel  statthat.  Lnttemt  man  also  das  Secret  aus  dem  Lumen  durch 
den  Urinstrabl,  so  erhält  man  in  diesem  viel  intracelluläre  G.-K.  und  viel 
Leukocyten;  nimmt  man  durch  Drücken  oder  durch  eine  Knopfisonde  oder 
durch  eine  Platinöse  das  Secret  von  der  Wand,  so  schabt  man  diese  ab  und 
erhält  die  mit  G.-K.-Rasen  bedeckten  Epithelien  und  relativ  wenig  Leuko- 
cyten. In  anderen  Organen  ist  die  Sonderung  des  im  Lumen  angesammelten 
Secrets  und  der  Wandschicht  nicht  so  scharf  durchzuführen  und  wohl  deswegen 
die  Differenzen  nicht  so  edatani,  wie  an  der  Harnröhre  des  Mannes.  Ref. 

»)  cf.  Jahresber.  X,  1894,  p.  103.   Ref. 

*)  Auch  dieser  Fall  spricht  wieder  dafQr,  wie  unrichtig  es  ist,  bei  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  immer  von  einer  besonders  tiefgehenden  Invasion  der  G.-K. 
zu  sprechen,  cf.  Jahresber.  XY,  1899,  p.  104.  Ref. 

*)  Auch  dieses  eine  Beseitigung  der  oben  vorgetragenen  Anschauung.  Ref. 

^)  cf.  hierzu  Jahresber.  XVl,  1900,  p.  94.  Auch  in  dem  Secret  der  Bab- 
TH0LiNi*schen  DrQsen  scheinen  nach  Untersuchungen,  die  Frl.  Landau  in  meiner 
Klinik  vorgenommen  hat,  eosinophile  Zellen  häufiger  und  reichlicher  voizu- 
kommen  ak  in  den  Secreten  der  flbrigen  gonorrhoisch  erkrankten  Org^e  bei 
der  Frau.  Ref. 
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tbeHen  vorhanden  sind,  dringen  die  Q.-K.  nicht  ins  Bindegewebe  ein;  in 
letzterem  finden  sie  sich  nnr  an  solchen  Stellen,  wo  das  Epithel  fehlt,  aber 
auch  nnr  in  den  oberflfichlichsten  Schichten. 

AüBBT  nnd  Dalous  haben  2  Fälle  von  eiteriger  Epididymitis  bei  Gonor- 
rhoe nntersncht  (s.  oben  bei  Laubent);  sie  fanden  in  der  Nachbarschaft  der 
Abeeesse  neben  normalen  Eanftlen  solche,  in  denen  das  Epithel  seine  Cilien 
verloren  hatte  oder  abgeplattet  und  anf  eine  Zelllage  verschmälert  war; 
nie  aber  fehlte  es  ganz;  an  diesen  Stellen  keinerlei  Entzündung  im  Binde- 
gewebe ;  in  den  Tnbnli  reichlich  Eiterkörperchen,  die  aber  nicht  durchs  Epi- 
thel, sondern  von  einem  höher  gelegenen  Ponkte  aus  dahin  gelangt  zu  sein 
scheinen,  nnd  manchmal  eigenthfimliche  Engeln,  die  vielleicht  Makrophagen 
sind.  An  anderen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  sehr  stark  von  Lenkocyten 
und  Plasmazellen  durchsetzt;  die  Infiltration  findet  sich  um  die  Lymph- 
gefftsse,  nie  um  Blutgefässe  oder  Tubuli.  Die  Verfif.  constatiren  also  auch 
in  der  Epididymis  die  nur  durch  G.-E.  bedingte  Vereiterung^ 

Duhot  (231)  fand  bei  der  Section  eines  Patienten,  der  kurz  vor  dem 
Tode  eine  Gonorrhoe  mit  doppelseitiger  Epididymitis  und  Pyelonephritis 
durchgemacht  hatte,  eine  doppelseitige  Spermatocystitis;  makroskopisch 
war  die  Schleimhaut  der  Samenblasen  hyperämisch  und  gelb  gefärbt;  in 
der  einen  konnten  kleine  Hämorrhagien  constatirt  werden;  in  dem  dicken 
grangelben  Inhalt  der  Blasen  wurden  EiterkOrperchen,  rothe  Blutkörper- 
chen, Schleim,  Pigmentkömer,  Hämatoidin-Erystalle,  Bac.  und  G.-E.  ge- 
funden. Histologisch  konnte  eine  Proliferation  und  Degeneration  des  Epi- 
thels, eine  Infiltration  und  Wucherung  der  Zotten  nachgewiesen  werden. 

Von  Interesse  ist  auch  Simmond's  (364)  Befund  bei  firischer  Epididymitis 
und  Deferentitis;  er  fand  den  Hoden  normal,  den  Nebenhoden  geschwollen, 
zwischen  Atresien  des  Vas  deferens  multiple  ektatische  mit  milchähnlicher 
Flfiasigkeit  angefällte  Räume;  an  den  Atresien  war  das  Epithel  geschwun- 
den nnd  nur  ein  bindegewebiger  Strang  vorhanden.  Die  Spermatogenese 
geht  in  geringem  Ghrade  selbst  noch  jahrelang  fort 

Pbochaska  fand  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  von  dem  an  Endo- 
earditis  gonorrhoica  gestorbenen  Patienten  (s.  ob.)  in  den  Auflagerungen: 
Als  Aoflagerung  multinudeäre  Lenkocyten  mit  G.-E.,  rothe  Blutkörperchen 
und  freiliegende  Eokken ;  „in  der  Tiefe  der  netzartig  gebauten  Vegetationen 
waren  die  Mikroorganismen  spärlicher'',  Lenkocyten  nnr  vereinzelt;  „von 
dem  Grenzwall  der  Zellen  aus  strebten  in  dünnen  Eeihen  Eokken  in  das 
damnter  liegende  maschige  Gewebe  hinein''. 

Im  makroskopisch  gesunden  Myocard  fonden  sich  mikroskopisch  Leuko- 
cytenheerde,  am  zahlreichsten  unter  dem  Endocard  mitDiplok.;  von  ihnen 


*)  Wenn  Laüskrt  bei  der  Besprechung  dieser  Befunde  sagt,  die  Meinung  des 
Ref.,  dass  der  6.-E.  besonders  PseudoaMcesse  bedinge,  sei  übertrieben,  so  ist 
dem  entgemiEuhalten,  dass  ich  schon  seit  1894  die  Existenz  eigentlicher  Ab- 
acesse  anerkenne,  dass  mir  aber  auch  jetzt  noch  die  Zahl  der  wirklichen  Abscesse 
bei  Gonorrhoe  viel  geringer  erscheint  als  die  Zahl  der  Pseudoabscesse.  Dass 
aüi  der  Eiter  der  letzteren  von  dem  dicken  Eiter  wahrer  Abscesse  unterscheiden 
mn«,  ist  nicht  bewiesen.  Ref. 
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und  von  freien  Häufchen  aus  gingen  Züge  von  Kokken  in  „Marschlinien" 
in  die  Umgebung. 

Die  Synovialmembran  des  (beim  Tode  des  Patienten  klinisch  bereits  ans- 
geheilt  gewesenen)  Kniegelenks  fanden  sich  zwar  keine  Kokken,  wohl  aber 
reichlich  Zellinfiltrationen,  kleinere  Blutungen  und  starkgefOllteBlutgefässe. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  puerperalen  Uterus  von  der 
Patientin  von  Habbis  und  Dabnet  fanden  die  Verff.  keine  O.-K.  und  ausser 
der  Infiltration,  speciell  an  den  Venen,  war  nur  eine  hyaline  Degeneration 
in  den  Arterien  erwähnenswerth. 

Bei  einem  mit  chronischer  gonorrhoischer  Arthritis  behafteten,  an  Phthise 
verstorbenen  Patienten  fanden  Cornll  und  Celos  (220)  den  Knorpel  durch 
fibröses  Bindegewebe  ersetzt,  in  welchem  mikroskopisch  einzelne  Knorpel- 
inseln vorhanden  waren;  die  Knorpelreste  waren  zum  Theil  verknöchert. 

Zur  individuellen  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  beim  Manne 
empfehlen  Frank  (239)  und  Marchalkö  (306)  neue  Apparate  zur  Ein- 
träufelung  von  ProtargoUösungen,  der  erstere  unter  dem  Namen  „Prophy- 
lactol",  der  letztere  unter  dem  Namen  „Phallokos^ ;  auch  v.  Zeissl  (400) 
tritt  für  diese  Methode  ein.  Scholtz  (355)  betont,  dass  die  Empfehlung 
dieser  Vorsichtsmaassregel  keineswegs  immer  befolgt  wird^  K&Auszlftsst 
mit  einem  bestimmten  Apparat  vor  der  Cohabitation  ein  Fett  injiciren,  um 
die  Urethralschleimhaut  zu  schützen.  Balch  (195)  zweifelt  an  der  Wirk- 
samkeit prophylaktischer  Ii^'ectionen. 

Greeff  (246)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  der  Augengonorrhoe  statt 
der  starken  Argentum  nitricum- Lösungen  ^/4-^/ioPi'oc.  Einträufelungen; 
noch  wichtiger  sei  die  Anzeigepfiicht,  da  jede  frische  Gonorrhoe  bei  Kindern 
heilbar  sei;  Terbien  benutzte  für  den  CnEDiä:  Argentum  nitricum  1 :  150; 
V.  Hippel  (Discussion  zu  Gbbeff)  räth,  bis  nicht  grosse  Statistiken  vor- 
liegen, nicht  unter  2^/^  herunterzugehen,  da  Kshbeb  vor  Cbbi)£  mit  1®/^ 
keine  Resultate  erzielt  habe. 

Piotrowski  (331,  332)  und  Engelmann  (235)  verwendeten  lO^o 
Protargollösung  (mit  Betonung  der  richtigen  Herstellung,  Fehler  in  dieser 
müssen  wohl  die  ungünstigen  Besultate  Zweivbl's  bedingt  haben),  Kbügk- 
MAKN  Argentum  aceticum. 

Leitner  (296)  empfiehlt  statt  des  CnBDis'schen  Verfahrens  die  Ans- 
waschang  der  Augen  mit  2proc.  Carbolsäure,  König  (281)  TOproc  Al- 
kohol, der  zwar  nicht  mehr  Infectionen  verhindern  soll  als  50proc.,  aber 
die  Erkrankungen  kürzer  dauernd  und  leichter  macht. 

Weeks  (389)  haben  sich  Sublimat  (1 :  1000)  und  Argentum  nitricum 
(2proc.)  bewährt. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Principien  der  Therapie  ist  wenig  za 
berichten.  Fvxoiol  ist  jetzt  für  rein  antiseptische  Therapie  auch  im  Beginn 


^)  Und  wa8  noch  wichtiffer  ist,  dass  sie  nicht  gegen  Syphilis  schütsen  —  die 
Frage,  ob  der  Arzt  ungefragt  solche  Yorsichtomaasaregelii  empfehlen  darf 
oder  Boll,  die  nicht  schützen  und  doch  zu  Leichtsinn  vernlhren,  ist  eine  sehr 
schwierige.  Ref. 
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der  fiehandlnng;  Plato  (3S3X  Scholtz  (357),  Jaeobi  (268)  stehen  ganz 
auf  dem  Standpunkt  der  antiparasitftren  Behandlung. 

Neuhaua  (318)  tritt  fttr  die  antiphlogistische  nnd  diätetische  Methode 
ein  und  hftlt  AdsMngentia  f&r  ebenso  gnt  wie  Antiseptica,  desgleichen 
Bleicher  (206)  [Bettruhe,  Copaivbalsam]. 

Woodreff  (398)  glaubt,  dass  das  Wichtigste  bei  derlnigationsbehand- 
Inng  das  mechanische  Moment  sei;  er  empfiehlt  daher  stftndliche  (!)  Spü- 
langen  mit  physiologischer  dNa^Lösmig. 

Fflr  die  Gonorrhoe  der  Fran  erkennt  y.  Herff  (261)  die  Wirksamkeit 
der  bactericiden  Therapie  in  den  acaten  Stadien  an  (die  chronische  Gonor- 
rhoe halt  er  f&r  sehr  schwer  beeinflossbar).  Gegen  die  operative  und  fflr 
die  oonsenratiye  Behandlang  der  Adnexgonorrhoe  sprechen  sich  aus  Eboe- 
HiG  nnd  Thomsen  (378). 

PaowB  behandelt  die  Gronorrhoe  sehr  energisch;  speciell  empfiehlt  er 
Anskratznngen  bei  der  geringsten  beginnenden  üterosgonorrhoe  (wogegen 
SiELiQMANK  In  der  Discnssion  Einsprach  erhob). 

Bei  der  Frage  der  Abortivbehandlnng  der  Gonorrhoe  warnt  Blaschko 
(205)  vor  zu  starken  Lösungen;  er  benutzt  höchstens  2proc.  Protargol  oder 
Iproc  Albargin  in  L^'ectionen  (ebenso  A.  Neisser)  (225).  Frank  (238) 
macht  jANET'sche  Spfllungen  mit  ^/^proc.  Protargol  oder  Iproc.  Albargin 
(nnter  79  FftUen  40  Erfolge). 

Broter  (214)  spricht  sich  gegen  die  Abortivbehandlnng  aus  (empfiehlt 
JAKxr'sche  Irrigationen  mit  nachfolgenden  ProtargoÜEgectionen). 

Ueber  das  Protargol  erscheint  noch  immer  eine  grosse  Anzahl  von  Ar- 
beiten: Jesionek  (272),  der  wann  dafür  eintritt,  betont  ebenso  wie  Gold- 
mann besonders  die  Nothwendigkeit,  es  frisch  in  der  Kälte  und  ohne  Gly- 
cerinzusatz  zu  lösen\  Es  wird  femer  empfohlen:  Von  Bardwell  (198), 
Keijakoff  (279),  Beichmann  (343),  Plato,  Scholtz,  van  der  Peel 
(334),  Strano  (371)  [6  resp.  8«/o],  Thimm  (376),  Swlnbume  (373), 
Pkdebssn,  Wolbarch  (397),  Niessen  (321)  pceine  Yerkfirznng  der  Be- 
handlungsdauer] ;  für  die  Gonorrhoe  der  Frau  von  Barrage  (216),  Lantos 
(289);  fSr  die  Vulvovaginitis  der  Kinder  von  Sheffield,  für  die  Conjuncti- 
vitis von  Holden  (267)  [20-40^/o],  Emmert  (234)  [gelegentUch  nach  Sal- 
ben Ekzem,  nach  Ldsungen  Argyrosis],  Stephenson  (369),  Pbtebs,  Heins. 

Sehr  ungfinstig  urüieUt  Grosglick  (252);  Williams  (393)  zieht  für 
die  (Conjunctivae  Argent  nitr.  dem  Protargol  vor,  ebenso  Weeks. 

Ichthargon  wird  warm  empfohlen  von  Fflrst  (241),  Leistikow  (295) 
[speciell  fOr  die  chronische  Gonorrhoe],  Bietema  (347),  Schonrp  (359), 
Eberson  (233),  Thimm;  von  Pbtebs  für  die  Conjunctiva  (noch  besser  als 
Protargol). 

Von  neuen  Präparaten  wird  wegen  seiner  milden  und  G.-E.-t5dtenden 
Wirkung  von  Jacobi  das  Chinolinwismuthrhodanat  (Crurin  pro  injectione) 
in  ^Ij^w.  Verreibung  mit  Glycerin  und  Wasser  warm  gerühmt;  Guite- 


^)  Während  Plato  und  Scholtz  (aus  der  NxiS8BB*schen  Klinik)  Glycerinzusatz 
empfehlen.  Ref. 
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ras  (256)  hat  mit  2proc.  Lösung  von  Mercnriol  (Hg-NncleYnsänre),  das 
Eiweiss  nicht  fällt,  günstige  Erfolge  erzielt 

Balzer  und  Leroy  (196)  haben  mit  Bismat  citricum  massige^  mit  einer 
Doppelverbindnng  von  diesem  Salz  and  Argentom  citricum  bessere  Besul- 
täte  erhalten. 

SoHOUBP  hat  von  l-5proc.  Lösung  von  Metakresolanytol  („Metasol*')  in 
subacuten  und  chronischen  Fällen  gute  Erfolge  gesehen. 

Bornemann  (208, 209)  rühmt  Albargin  (OelatosesUber;  0,2^l^\  Bei^ 
gel  (202)  und  Frieser  (240)  Argentamin,  Woyer  (399)  Itrol  (L(^ungen 
und  Stäbchen)  specieU  bei  der  acuten  Urethral-  und  Cervical-GK)norrhoe 
der  Frau. 

Largin  wurde  von  Stephenson  (368)  bei  Augenerkrankungen  weniger 
wirksam  gefunden  als  Protargol  und  Argentum  nitricum. 

Ausserordentlich  günstig  lautet  das  ürtheil  OenouTille's  (243)  über 
das  Hydrai^;yrum  oxycyanatum. 

Porosz  (336)  benutzte  ^l^-^l^^proc.  Salpetersäure,  de  Bmn  (215) 
^/^-Iproc.  Picrinsäure  (Schmerzen!). 

Für  die  jANiarr'sche  Methode  tritt  u.  A.  ein:  Dalton  (221)  [das  durch 
die  Spülungen  erzeugte  Oedem  mache  die  Urethra  zu  einem  ungünstigen 
Nährboden). 

(FNeill  (313)  rühmt  den  internen  Gebrauch  des  Methylenblaus,  das  in 
wenigen  Tagen  die  O.-E.  und  auch  andere  Bacterien  in  der  Urethra  tödtet^. 

Als  Curiosum  ist  zu  erwähnen  die  Vernichtung  der  G.-E.  und  die  Bapid- 
heilung  der  Gonorrhoe  durch  die  bactericiden  Wirkungen  des  Phosphores- 
cenzlichtes  (Bougies  mit  Leuchtfarbe,  die  aus  Schwefelverbindungen  gewisser 
Erden  besteht  nach  Below  [199]). 

Zur  Behandlung  der  Augengonorrhoe  empfiehlt  Gbxbfv  sehr  häufige 
Spülungen  mit  dünnen  Argentum  nitricum-Lösungen  (ohne  Ektropionirong!). 
TsBBiBN  bleibt  bei  den  starken  Concentrationen,  Schmidt-Bimpler  (351) 
und  ScHKBiDBB  gcbcu  schwache  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali, 
Smit  (365)  hypermangansaures  Kali  (l^/oo)  ^^^  "wenn  das  nicht  genflgt^ 
Argent  nitr.  2^1^. 

Von  allgemeinerem  Interesse  sind  auch  einige  Bemerkungen  über  die 
Therapie  der  gonorrhoischen  Arthritis;  so  die  Empfehlung  von  Calomel- 
ii^jectionen  durch  Thomas  (377),  die  Behauptung  Bockhart's  (207),  dass 
bei  einer  bestimmten  discontinuirlichen  Anwendung  die  Salicylsäure  sehr 
gut  gegen  gonorrhoischen  Rheumatismus  wirke ;  auch  Bbodibb  und  Labochb 
behaupten  den  Nutzen  der  Salicylsäure  bei  Arthritis  und  Eudocarditis  acuta 
gonorrhoica,  Lobimbb  beim  gonorrhoischen  Rheumatismus  überhaupt. 

6.  Kokken  bei  Enteritis  (,Enterococcus') 

(Ghevrey,  P.  L.,)  L'infection  h^patique  par  l'entärocoque  de  Thieb- 
CKLIN  (Contribntion  k  l'^tudedes  h^patites  nostras).  [Thtee]  Paris  1900. 


^)  Meine  Er&brungen  stimmen  damit  leider  gar  nicht  überein.  Ref. 
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7.  Neuer  pafhogener  Diplococcus 

401.  Weber,  üeber  eine  Pneumonie -Epizootie  unter  Meerschweinchen 
(Archiv  f.  Hyg.  Bd.  89  p.  276). 

Weber  (401)  berichtet  über  eine  sehr  infectiöse  Seuche,  die  in 
kurzer  Zeit  einen  g^rossen  Theil  des  Meer  Schweinchenbestandes  des 
Bostocker  hygienischen  Institutes  vernichtete.  Die  Section  ergab  in  allen 
FXHea  eine  ausgedehnte  Hepatisation  der  Lungen.  Als  Ursache  der  Seuche 
wurde  ein  charakteristischer  Microc.  gefunden,  der  im  Lungengewebe,  in 
den  Luftwegen  und  intra  vitam  auch  im  Nasensecrete  mikroskopisch  und 
culturell  nachgewiesen  wurde.  Meist  war  er  auch  im  Herzblut  vorhanden. 
Der  leicht  mit  Anilinfarben  färbbare  Gram -positive  Microc.  lag  meist  in 
Diplok.-Form,  oft  auch  in  kurzen  Ketten.  Kapseln,  Sporen,  Oeisseln  waren 
nidit  vorhanden.  Bei  der  Cultur  zeigte  er  sich  als  facultativ  ana6rob;  ver- 
flfissigte  Gelatine  nicht,  wuchs  auf  allen  Nährböden  leicht  bei  87  ^  lang- 
samer bei  20®.  Die  488ttlndige  Bouilloncultur  wurde  gleichmässig  getrübt, 
ohne  Häutchenbildung,  mit  grau  gefärbtem  reichlichem  Bodensatz.  Milch 
wurde  nicht  coagulirt.  Die  Culturen  behielten  sehr  lange  ihre  Ueberimpf- 
barkeit  und  ihre  Virulenz. 

Thierversuche  ergaben  hohe  Virulenz  der  Kokken.  Weisse  Mäuse  er- 
lagen bei  intraperitonealer,  intrapleuraler  Einverleibung,  in  einem  Falle 
auch  bei  Verftttterung  der  Culturen  resp.  Organtheile  verendeter  Meer- 
schweinchen. Subcutane  Injection  fOhrt  zu  grossen  Abscessen.  Infection 
von  den  Luftwegen  gelang  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  nicht,  wohl 
aber  bei  Kaninchen,  denen  Diplok.  mit  einer  PlatinÖse  in  die  Nasenlöcher 
gebracht  wurden.  W.  fand  Aehnliches  in  der  Literatur  nur  in  einer  Arbeit 
von  Tabtakowskt  (Arch.  des  sciences  de  biol.  St  Petersburg),  die  ihm  aber 
nur  im  Eef.  bei  Vibchow-Hiksch  XXXm,  p.  276  zur  Verfügung  stand. 

Schwerin. 

8.  Neue  pathogene  Streptokokken 

402.  Axelos,  6.  N«,  L'asthme  des  foins;  sa  natnre  microbienne  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  4  p.  94). 

403.  Gay,  C.  W.^  Bacteriologische  Untersuchungen  von  Widerristfisteln. 
Botryomykose  in  inficirten  Wunden  der  Pferde  (American  Veterinary 
Eeview  vol.  24  no.  12  p.  877). 

404.  Heymaniiy  B.,  u.  T.  Matzusehlta,  Zur  Aetiologie  des  Heufiebers 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38  p.  495). 

405.  Nowaky  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  Hämoglobinämie 
der  Pferde  (Ref.:  Ctbl.  f.  allgem.  Path.  u.  path.  Anat.  Bd.  12  p.  284). 

Heymann  und  Hatzusehita  (404)  theilen  mit»  dass  die  Erkrankung 
an  Heufieber  nicht,  wie  man  Mher  annahm,  auf  dem  Eindringen  von 
GrftserpoUen  beruhe,  da  sie  bei  verschiedenen  Fällen  im  Vergleich  zu  nor- 
malen Menschen  und  solchen,  die  an  anderen  Nasenerkrankungen  litten, 
ausserordentlich  wenig,  z.  Th.  sogar  überhaupt  keine  Pollen  im  Rasensecret 
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fanden.  Hingegen  konnten  sie  bei  Heufleberkranken  mittels  des  Cnltnrver- 
fahrens  eine  bedeutende  Zunahme  von  Streptok.  constatireni  während  nor- 
males Nasensecret  überwiegend  Staphylok.  enthielt  Neumann. 

Axelos  (402).  Im  Blute  von  Kranken,  die  an  Heufteber  litten,  Consta- 
ürte  der  Autor  Kokken,  welche  sich  in  gleicher  Weise  färbten  wie  die 
Kokken,  die  man  im  Nasenschleime  traf.  Ledoux-Lebard. 

Nowak  (405)  untersuchte  in  Gemeinschaft  mit  Habtel  die  Organe  und 
das  Blut  an  Hämoglobinämie  erkrankter  und  verendeter  Pferde.  Er  fand 
stets  in  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit,  sowie  vereinzelt  in  den  Nieren  sehr 
kleine,  auf  den  üblichen  Nährboden  nur  langsam  wachsende  Streptok.  In 
anderen  Organen  und  im  Blute  konnte  er  sie  nicht  nachweisen.  Subcutane, 
intravenöse  und  intraspinale  Impfungen  mit  Bouillonculturen  dieser  Mikro- 
organismen gaben  bei  Pferden  auch  neben  Ii\jectionen  der  Extracte  der 
erkrankten  Muskeln,  des  Blutes  oder  des  durch  CHAMBSBLAin>'sche  Filter 
filtrirten  Darminhaltes  an  der  Krankheit  verendeter  Thiere  in  keinem  FaUe 
positive  Resultate,  nur  Lähmungen  der  HinterfGüsse  mit  mehr  oder  weniger  sos- 
gesprochenen  Allgemeinsymptomen  ohne  Rothförbun^  des  Harns  traten  ein. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  kommt  N.  zum  Schlüsse,  dass  die  erwähn- 
ten Streptok.  mit  dem  eigentlichen,  noch  nicht  entdeckten  Erreger  der 
Krankheit  nichts  gemein  haben,  sondern  nur  die  Folge  einer  Secundärinfec- 
tion  an  einem  locus  minoris  resistentiae  darstellen,  umsomehr,  als  ähnliche 
Streptok.  von  N.  und  Ha&tbl  auch  bei  anderen  Pferdekrankheiten,  z.  B.  bei 
Pfeidetyphus,  diesmal  jedoch  in  allen  Organen  und  dem  Blute,  gefunden 
worden  sind.  Johne. 

Gay  (403)  legte  Culturen  mit  Eiter  aus  7  Widerristfisteln  an 
und  fand  hierbei  2mal  einen  Streptoc.,  einen  gelben  und  einen  weissen 
Microc,  5mal  einen  Streptoc.  und  einen  weissen  Microc.,  in  2  (Jenickfisteln 
einen  Streptoc.  und  weissen  Microc.,  in  7  Samenstrangfisteln  einen  Streptoc, 
einen  weissen  und  gelben  Microc.,  in  5  Schulterabscessen  einen  gelben 
Microc,  in  inficirten  offenen  Wunden  einen  Streptoc.  und  weissen  Microc, 
in  inficirten  Operationswunden  3mal  einen  Streptoc.  und  weissen  Microc 
und  einmal  nur  den  weissen  Microc.  Auf  der  normalen  Haut  fand  er  die- 
selben wie  in  den  inficirten  Wunden,  den  weissen  Microc.  sogar  nach  vor- 
genommener Desinfection.  Johne. 

9.  Kokken  bei  Scharlach 

406.  Le  Count,  E.  B.,  Beport  of  the  histological  changes  found  in  the 
tissues  of  animals  inoculated  with  diplococcus  scarlatinae  [Clabs] 
(Joum.  of  the  Boston  soc  of  med.  scienc.  vol.  5  no.  6  p.  332-333). 
[Inhalt  im  Titel  angegeben.  Kempner.'\ 

407.  Dalton,  G.  H.^  The  eure  and  prevention  of  scarlet  fever  by  the  use 
of  diphtheria  antitozin  (St.  Louis  medical  review.  April  6). 

408.  Dalton,  G.  H.,  The  eure  and  prevention  of  scarlet  fever  by  the  use 
of  diphtheria  antitozin  (Love's  medical  mirror,  St.  Louis,  March). 
[D.  wandte  in  25  Fällen  von  Scharlach  mit  gutem  Erfolg  Diphtherie- 
seruman.  Kempner^ 


Venchiedene  paihogene  Kokken.  105 

409.  Lommely  F.,  Zur  Kenntniss  der  Tenadtät  des  Scharlachgiftes 
(Mfinch.  med.  Wchschr.  Jahrg.  48,  No.  29). 

Lommel  (409)  berichtet  über  einen  FaU,  in  welchem  das  Scharlach- 
gift noch  nach  133  Tagen  ansteckongsfilhig  war,  and  behauptet,  dass 
Scharlach  weit  weniger  durch  eine  dritte  Person,  z.  B.  den  behandelnden 
Arzt^  fibertragen  werden  kann,  als  vielmehr  durch  inficirte  Bäume. 

Neummrn. 

10.  ,Miorococcu8  intertriginis' 

(Heyer,  IL,)  Mlcrococcus  intertriginis  Bossbaoh  (New  York  med. 
Joum.,  16.  Dec.  1899). 

IL  Kokken  bei  ,,ScIilafsuclit'' 

410.  Betteneonrt,  A.,  Doen^a  do  somno.  Belatorios  enviados  ao  mini- 
sterio  da  marinha  pela  missao  scientifica  nomeada  por  portaria  de 
21  de  fevereiro  de  1901.  Lisboa. 

411.  Sarmeiito,  M.,  e  G.  Fran^,  üma  autopda  d'um  caso  de  Doenga 
do  somno  (Sep.-Abdr.  aus  Beviista  portugueza  de  Med.  e  Cir.  Prat.). 

Bettencourt  (410)  stattet  dem  Marine-  und  Colonialminister  Bericht 
ab  fiber  seine  Ausführung  des  Auftrags,  in  der  Provinz  Angola  die  dort 
herrschende  Schlafsucht  zu  studiren.  Nach  einem  14tägigen  Aufenthalte 
auf  der  Prinzeninsel,  wo  schon  5  Fälle  beobachtet  werden  konnten,  kam  die 
Mission  am  30.  Mai  in  Loanda  an,  wo  noch  23  Fälle  zur  Untersuchung 
kamen.  Von  diesen  28  waren  13  Erwachsene  und  15  Kinder  von  7-11  Jah- 
ren. In  den  wenigen  Fällen,  wo  die  Krankheitsdauer  ermittelt  werden 
konnte,  ergab  sich  dieselbe  zu  3-4  Monaten.  Von  den  beobachteten  Fällen 
starben  12,  die  aUe  secirt  wurden ;  ausserdem  wurde  die  SecÜon  eines  lebend 
nicht  beobachteten  Fidles  gemacht  Zur  Aufklärung  der  Aetiologie  wurden 
Intra  vitam  und  post  mortem  Cerebrospinalflfissigkeit,  Lymphdrüsen, 
Blut  und  Meningenexsudat  untersucht  In  letzterem  fand  sich  bei  allen 
13  Leich^i  eine  Beincultur  eines  Diplo-Streptoc,  der  die  einzige  constant 
angetroffene  Bacterie  darstellt  und  eine  üebergangsform  vom  Diploc.  F&abk- 
KXL  zum  Streptoc.  zu  bilden  scheint  Der  Parasit  ist  pathogen  fttr  Mäuse 
und  Kaninchen,  nicht  aber  fOr  Meerschweinchen  und  Tauben.  Das  einst- 
weilige Ergebniss  dieser  vom  18.  Juni  bis  10.  August  fortgeführten  Unter- 
snchung  ist,  dass  die  „Schlafisucht^  als  eine  von  dem  entdeckten  Diplo- 
streptoc.  hervorgerufene  Meningoencephalitis  angesprochen  werden  muss. 
Dem  Berichte  liegen  drei  Tafeln  (2  Abbildungen  von  Kranken  und  4  mikro- 
skopische Präparate)  bei  Sentinan. 

Sarmento  und  Fran^  (411)  berichten  über  die  von  ihnen  am  28.  Mai, 
12  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  eines  im  St.  Josephs- 
krankenhause zu  Lissabon  verstorbenen  Schlafsüchtigen,  der  aus  Afrika 
herübergekommen  war.    Als  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen  stellt  sich 
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heraus,  dass  die  histopathologischen  Veränderungen  des  Nervensystems  bei 
der  Schlafsucht  die  einer  Meningoencephalitis  sind,  wobei  das  häufige  Vor- 
kommen von  Gefässinfiltrationen  mit  Plasmazellen  auffällt.  Verff.  besprechen 
noch  den  verschiedenen  Beftind  bei  dieser  Krankheit,  der  epidemischen  Ge- 
rebrospinalmeningitis  und  der  Dementia  paralytica.  Eine  Tafel  enthält  die 
Abbildung  von  4  mikroskopischen  Präparaten.  SenHno7i, 

12.   JVÜorooocous  melitensis* 

412.  Carry,  J.  J.^  Malta  fever  (Journal  of  med.  Research  p.  241,  Jnly). 

413.  Carry,  J.  J.,  The  fevers  of  the  Philippines  (Boston  med.  and  surg. 
Journal,  May  9).  [Statistische  Uebersicht  über  Typhus,  Maltafieber, 
Malaria  auf  den  Philippinen.  Kempner.] 

Carry  (412)  berichtet  fiber  4  Fälle  von  Maltafieber,  in  welchen 
die  Agglutination  des  Microc.  melitensis  positiv  ausfiel;  in  einem  Fall  war 
der  Agglutinationswerth  des  Serums  1 :  300.  Eigene  Zfichtungsversuche 
scheint  C.  nicht  augestellt  zu  haben,  die  benutzte  Cultur  scheint  ans  Malta 
zu  stammen.  Kempner. 

13.  Kokken  bei  Gelenkrheumatismus 

414.  Meyer,  F.,  Zur  Bacteriologie  des  acuten  Oelenkrheumatismus  (Ver- 
handl.  d.  19.  Congr.  f.  inn.  Med.  p.  452,  Wiesbaden). 

415.  Poynton,  F.  J.,  and  A.  Paine,  The  Present  Position  of  the  Bac- 
teriology  of  Rheumatic  Fever  (Brit.  med.  Joum.  vol.  2  p.  779-781). 

416.  Singer,  6«,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  (Verhandl.  d.  19.  Congr.  f.  inn.  Med.  p.  441, 
Wiesbaden). 

Poynton  und  Paine  (415).  Kurze  Uebersicht  ttber  die  jetzigen  Hypo- 
thesen der  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Das  Ergeb- 
niss  ihrer  weiteren  Untersuchungen  ist  ihre  Ueberzeugung,  dass  für  den 
Gelenkrheumatismus  ihr  Diploc.  (Lancet  1900,  vol.  1  p.  861,  932,  1136, 
1306)  specifisch  ist.  Nach  ihrer  Ansicht  ist  dieser  Diploc.  derselbe,  den 
Tbiboxtlet  im  Jahre  1898  und  Wassebmann  1899  beschrieben  haben. 

Walker. 

Meyer  (414)  züchtete  in  12  Fällen  von  Angina  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus und  in  einem  Fall  von  Endocarditis  rheumatica  zu  Streptok. 
angeordnete  Diplok.,  die  bei  Thieren  Exsudate  der  Gelenke  und  serOeen 
Häute,  sowie  Endocarditis  hervorriefen.  Auf  Grund  zahlreicher  Control- 
versuche  mit  Streptok.,  die  er  bei  anderen  Anginen  und  Endocarditiden 
fand,  sowie  mit  Staphylok.,  Pneumok.  und  anderen  Bacterien,  hält  er  es 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der  von  ihm  gefundene  Streptoc.  ein  spe- 
cifischer  Erreger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sei.  Neumofin. 

Singer  (416)  fand  in  7  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  6mal 
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Streptoc.  pyeg:ene8  und  Imal  Staphyloc.  pyogenes  und  führt  ans,  dass  daher 
die  von  Wassbbmann  und  Metsb  gefundenen  Streptok.  keine  specifischen 
Krankheitserreger  sein  könnten,  Beiner  Ansicht  nach  handele  es  sich  viel- 
mehr beim  acnten  Gelenkrheamatismns  am  eine  Art  Pyämie.    Neumann. 


14.  Kokken  bei  gangränöser  Eiterung 

417.  Bist^  E.,  Nene  Methoden  nnd  nene  Ergebnisse  im  Gebiete  der  bac- 
teriologischen  Untersnchnng  gangränöser  und  fotider  Eiterungen 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  7  p.  287). 

Bist  (417)  hat  eine  grosse  Zahl  fötider  und  gangränöser  Eite- 
rungen nach  der  VEiLLON'schen  Methode  bacteriologisch  untersucht,  welche 
darauf  beruht,  dass  daa  Impfmaterial  in  hochgeschichteten  Agarröhrchen 
ausgesät  wird,  um  auch  das  Wachsthum  der  anaöroben  Keime  zu  ermög- 
lichen, dass  von  dem  Stammröhrchen  Verdünnungen  angelegt  und  die  isolirt 
gewachsenen  Culturen  zur  weiteren  Untersuchung  mit  einer  dünnen  Pipette 
aus  der  Agarröhre  durch  Aspiration  herausgefischt  werden.  Auf  diese  Weise 
worden  verschiedene  anaörobe  Spaltpilze  isolirt,  soderMicroc  foetidus, 
den  er  für  identisch  mit  dem  MBNGB-EnöKio'schen  anaöroben  Streptoc. 
hält,  Staphyloc.  parvnlus,  Diploc.  reniformis  und  einige  nicht  ge- 
nauer untersuchte  Streptok.-  und  Staphylok.-Arten.  Ausserdem  fand  Verf. 
noch  Stäbchen  und  ein  Spirillnm,  die  er  gleichfalls  näher  charakterisirt. 
Das  Impfmaterial  stammte  von  Wurmfortsatzeiterungen,  aus  weiblichen 
Genitaleiterungen,  Hamapparatinfectionen,  Ohreiterungen,  Lungengan- 
grän, putrider  Pleuritis  etc.  Immer  überwog  die  Menge  der  Anaöroben 
diejenige  der  anderen  gefiindenen  Bacterien;  diese  riefen  sowohl  im  Orga- 
nismus wie  auf  künstlichen  Nährböden  allemal  Fötidität,  Gasbildung  und 
Fäulmss  hervor.  Verf.  schreibt  den  Anaöroben  bei  der  Entstehung  der 
Gangrän  und  der  fötiden  Eiterungen  eine  specifische  Bedeutung  zu.  Zienike, 


15.  Kokken  bei  acutem  Drusenfieber 

418.  Teixelra  de  Mattos,  £.,  Bydrage  tob  de  kennis  der  klierkoorts 
[Beitrag  zur  Kenntniss  des  acuten  Drüsenfiebers]  (Nederl.  T^dschr. 
V.  Geneeskunde  no.  7). 

Teixein  de  Hattos  (418)  berichtet  über  2  Fälle  von  acutem  Drüsen- 
fieber (£.  Pfsitfkb  1899),  welches  er  zu  Rotterdam  bei  zwei  Kindern  der- 
selben Familie  beobachtet  hat.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab, 
dass  im  Pharynzschleim  Staphylok.  in  Beincultur  vorkamen. 

Ref.  fand  in  2  ähnlichen  Krankheitsfällen  auf  der  leicht  gerötheten 
Pharynzschleimhaut  fast  ausschliesslich  Streptok.,  sodass  „acutes  Drusen- 
fieber" wohl  durch  verschiedene  Mikroorganismen  verursacht  wird. 

Spranck, 
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16.  Kokken  bei  der  Osteomalacie  der  weissen  Ratten 

419.  Morpurgo,  B.,  Ueber  eine  infectiöse  Form  der  Osteomalacie  bei 
weissen  Ratten  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  a.  allgem.  PathoL  1900  Bd.  28, 
H.  3  p.  620). 

Morpurgo  (419)  beobachtete  eine  der  Osteomalacie  ähnliche  Er- 
krankung an  weissen  Ratten,  welche  mit  aasgesprochenem,  vomCen- 
tralkanal  nach  der  Peripherie  vorschreitendem  Enochenschwnnd  einherging 
nnd  ihrer  Natnr  nach  ein  Zwischenglied  zwischen  Ostitis  fibrosa  und  der 
Osteomalacie  des  Menschen  bildete.  Er  hält  diese  Krankheit  für  eine  spe- 
cifische  nnd  konnte  kurze  Eettenkokken,  die  meist  paarweise,  seltener  in 
Tetraden  zusammenlagen,  aus  den  Organen  züchten.  Diese  Kokken  ver- 
hielten sich  auf  den  gewöhnlichen  Nährsubstraten  ganz  ähnlich  wie  Streptok., 
nur  wuchsen  sie  etwas  üppiger.  Sie  färbten  sich  gut  mit  den  basischen 
Anilinfarben,  entfärbten  sich  nicht  nach  Obam,  bildeten  keine  Säure  und 
entfalteten  keine  nitrificirende  Wirkung  in  der  NÄasLi'schen  Lösung.  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  verhielten  sich  gegen  die  Infection  mit  den 
Kokken  refractär.  Zwei  Mäuse  starben  nach  Einverleibung  grosser  Cultur- 
mengen,  ohne  Veränderungen  an  den  Knochen  zu  zeigen.  Infectionsver- 
suche  an  gesunden  weissen  Ratten  erzeugten  das  gleiche  Krankheitsbild. 

Ziemke. 

17.  Kokken  bei  Fohlenlälime  und  seuchenhaftem 
Abortus  des  Pferdes 

420.  Ostertag,  Zur  Aetiologie  der  Lähme  und  des  seuchenhaften  Abortus 
des  Pferdes  (Monatsh.  f.  prakt  Thierheük.  Bd.  12,  H.  9/ 10  p.  485-498). 

421.  Schale,  Untersuchungen  über  Fohlenlähme  (Monatsh.  f.  prakt  Thier- 
heilk.  Bd.  12,  p.  387). 

Ostertag  (420)  wies  bei  5  untersuchten,  lähmekranken  Fohlen  den 
Streptoc.  pyogenes  als  die  Krankheitsursache  nach.  Bei  den  acut  an  Lähme 
verendeten  Fohlen  konnten  fragl.  Streptok.,  wie  bei  der  WundsepÜkämie, 
im  Blute  und  in  sämmtlichen  Organen,  bei  den  nach  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  getödteten  dagegen  nur  in  den  erkrankten  Gelenken  oder 
im  Herzblut  und  im  Knochenmark  anfgeftmden  werden.  Durch  Impfver- 
suche wurde  festgestellt,  dass  die  Streptok.  Lähme  (Sepsis  und  Polyarthritis) 
bei  Pferden,  Schafen  und  Ziegen  verursachen  können. 

Somit  ist  erwiesen,  dass  die  Lähme  der  Fohlen  überhaupt  keine  spedfische 
Krankheit,  sondern  nur  eine  Form  der  gewöhnlichen  Sepsis  und  Pyämie 
vorstellt. 

0.  widerlegt  die  Angabe  Schulbus,  dass  die  Erreger  der  Lähme  von  der 
Gebärmutter  der  Stute  auf)  während  der  Schwangerschaft  oder  der  Geburt 
auf  das  Junge  übergehen  könnten.  Es  bestehen  somit  auch  zwischen  seuchen- 
haftem  Abortus  und  Fohlenlähme  keine  ätiologischen  Beziehungen.  Johne, 

Schule  (421)  sieht  die  Fohlenlähme  als  ein  Theilsymptom  einer  eiterig- 
septischen Erkrankung  an.  Die  Infection  erfolgt  vor  oder  nach  der  Geburt 
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von  der  Mntter,  der  Trägerin  des  Ansteckongsstoffes  ans.  üebertragbar  ist 
das  Virus  von  State  anf  State  durch  den  Deckact 

Verorsacht  wird  die  Lähme  dorch  einen  Eapselcoccas,  der  nach  Wachs- 
thnm  and  Form  als  eine  Varietät  des  Staphyloc.  pyogenes  aureus 
angesehen  werden  muss.  Impf^ersuch  (intravenös)  gab  positives  Resultat. 

Sitz  des  spedfischen  Erregers  der  Lähme  ist  die  üterusschleimhaut.  Die 
Eapselkokken  können  auch  Abortus  herbeif&hren. 

Zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  des  Leidens  sind  nach  S.  unbedingt 
folgende  4  Factoren  nothwendig:  1.  Eine  Behandlung  der  Mutterstute. 
2.  Eine  der  Hygiene  entsprechende  Stallung.  3.  Eine  sachgemässe  Nabel- 
pflege.  4.  Die  Desinfection  des  männlichen  Gliedes  nach  der  Begattung. 
Bezflglich  der  Details  der  im  wUrttembergischen  Staatsgestüt  Schwabach 
mit  gutem  Erfolg  durchgeführten  Behandlung  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Johuß. 

18.  3Eicrococcu8  vaginitidis  infectiosae  vaccaram' 

42*2«  Hecker,  Ursache  des  infectiösen  Scheidenkatarrhes  bei  Kühen  (Jah- 
resber.  d.  Landwirthschaftskammer  f.  d.  Prov.  Sachsen  1899,  p.  166 ; 
Berl.  thierärzü.  Wchschr.  1900  p.  445). 

423.  Ostertagy  Der  ansteckende  Scheidekatarrh  der  Rinder  (Monatsh.  f. 
prakt  Thierbeilk.  H.  11/12). 

Ostertag  (423)  berichtet  über  sein  auf  Veranlassung  des  Ministeriums 
vorgenommenen  Untersuchungen  über  den  ansteckenden  Scheidenkatarrh 
der  Rinder.  In  den  Scheidenabsonderungen  der  erkrankten  Kühe  konnte 
0.  einen  specifischen  Microorganismus  nachweisen  und  rein  züchten,  der 
insbesondere  von  dem  Erreger  des  seuchenhaften  Verwerfens  ganz  ver- 
schieden ist. 

Der  Microorganismus,  ein  Diploc.  bezw.  kurzer  Streptoc,  findet  sich  in 
dem  Eiter  und  in  den  specifisch  veränderten  Theilen  der  Scheidenschleim- 
hant  und  zwar  theils  frei  zwischen  den  Eiterzellen,  theils  in  dem  Zellleib 
der  letzteren.  Er  vermag  auch  in  das  Gewebe  der  Scheidenschleimhaut  ein- 
zudringen.  In  Schnittpräparaten  lässt  er  sich  sowohl  zwischen  den  Epi- 
thelien,  als  auch  im  Papillarkörper  nachweisen.    Die  Streptok.  des  an- 
steckenden Scheidenkatarrhs  sind  mit  den  basischen  Anilinfarben  leicht  zu 
fiirben.  Der  Streptoc.  wächst  auf  gewöhnlichem  und  Olycerinagar,  erstarrtem 
Blutserum,  Gelatine  und  in  Bouillon.   Letztere  wird  diffus  getrübt,  die 
Gelatine  nicht  verflüssigt    In  flüssigem  Blutserum  wächst  er  nicht.   Am 
best^  gedeiht  er  auf  Olycerin-  und  Urinagar.   Auf  sauren  Nährböden 
wftchst  er  wenig.  In  Bouillon  und  im  Condenswasser  der  schräg  erstarrten 
Nährböden  bildet  der  Microorganismus  stets  kurze  Eettchen  von  6-9  Glie- 
dern. —  Auf  den  geeigneten  Nährböden  gedeiht  er  sowohl  bei  Blutwärme 
sb  auch  bei  Zimmerwärme.  —  Mit  den  isolirten  Streptok.  wurden  An- 
steckungsversnche  bei  Rindern,  Schafen,  Ziegen,  Schweinen  und  Pferden 
^Qsgefthrt  Die  Einbringung  von  Reinculturen  der  Streptok.  in  die  Scheide 
von  weiblichen  Rindern  erzeugte  einen  chronischen  eitrigen  Katarrh  der 
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Scheide,  der  mit  dem  natttrlichen  Scbeidenkatarrh  in  seinen  Ersclieinnngen 
nnd  seinem  Verlaufe  vollkommen  übereinstimmte,  nnd  ans  dessen  Krank- 
heitsprodncten  die  beschriebenen  Streptok.  vrieder  rein  gezflchtet  werden 
konnten.  Bei  Schafen,  Ziegen,  Schweinen  nnd  Pferden  waren  dagegen  die 
Uebertragongsversnche  ebenso  erfolglos  wie  bei  Meerschweinchen  nnd 
Kaninchen. 

Versuche,  die  Krankheit  zn  behandeln,  haben  bisherdasgewünschte 
Resultat  noch  nicht  ergeben.  0.  konnte  nur  nachweisen,  dass  die  Streptok. 
in  Reinculturen  durch  ^/^proc.  Höllensteinlösung,  eine  2proc.  Milchsftnre- 
lösung  und  durch  eine  i^jj^rot.  Lysol-  oder  Oreolinlösung  nach  1  Hinute 
sicher  vernichtet  werden.  Bezüglich  der  Behandlung  und  Symptome  sei 
auf  das  Original  verwiesen.  Die  Krankheit  ist  ausserordentlich  ansteckend 
und  kann  durch  den  Bullen,  durch  Streu,  Jauche  u.  s.  w.  übertragen  werden. 
Differentialdiagnostisch  kommt  in  erster  Linie  der  Bläschenausschlag 
in  Betracht.  Die  wirthschafüiche  Bedeutung  des  Leidens  ist  bei  dessen 
leichter  üebertragbarkeit  eine  grosse.  Jahne. 

Die  Ursache  des  infectiösen  Scheidenkatarrhes  der  Kühe 
hat  Hecker  (422)  in  einem  von  ihm  alsMicroc.  vaginiüdis  infectiosae  be- 
zeichneten, dem  Meningoc.  hom.  ähnlichen  Mikroorganismus  gefunden,  der 
nicht  identisch  mit  dem  des  seuchenhaften  Verkalbens  ist,  und  den  er  sowohl 
aus  dem  ausfiiessenden  Schleime  der  erkrankten  Kühe,  wie  auch  bei  den 
Bullen  verseuchter  Bestände  nachweisen  konnte. 

Einspritzungen  von  Reinculturen  in  die  Scheide  von  Kühen  führten  zu 
der  typischen  Erkrankung  an  Scheidenkatarrh.  Die  Uebertragung  findet 
hauptsächlich  durch  die  Bullen  statt,  welche  häufig,  jedoch  nicht  sichtlich 
erkranken.  Wochenlang  fortgesetztes,  mehrmals  tägliches  Ausspülen  des 
Schlauches  und  der  Scheide  mit  Chinosollösung,  mit  ^/,-2proc.  Creolin, 
Lysolwasser  oder  Aehnlichem  führt  zur  Heilung. 

OsTSBTAa  bestätigte  diese  Befunde  bis  auf  die  Erkrankungen  bei  BuUen, 
welche  er  nicht  gesehen  habe.  Johne. 

19.  Kokken  bei  einer  Hühnerepizootie 

424.  Krause,  A.,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Hühnerepizootie 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  25). 

Krause  (424)  berichtet  nach  Beschreibung  der  Symptome  über  die  Be- 
funde der  bacteriologischen  Forschung  bei  einer  neuen  Hühnerepizootie. 
Im  Blute  und  in  der  eiterigen  Flüssigkeit,  welche  sich  im  subduralen  Baume 
angesammelt  hatte,  fand  Verf.  Staphylok.,  die  nach  Oram  gut  färbbar  waren. 
Die  hiermit  angelegten  Agar-  und  Bouillonculturen  zeigten  sämmtliche 
Merkmale  des  Staphyloc.  pyogenes  albus.  Dieser  Microorganismus 
ist  bei  Thieren  (bei  Gründlingen  in  der  Rhone)  schon  von  Ohabbin  als  der 
Urheber  von  Seuchen  gefunden  worden;  femer  von  Lüobt,  der  ihn  bei 
Osteomyelitis  der  Gänse  nachweisen  konnte.  Die  Impf  versuche  fielen  nega- 
tiv aus,  was  dadurch  zu  erklären  wäre,  dass  junge  Hühner  danuJs  noch 
nicht  zu  Gebote  standen.  Jokne. 
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20.  Müchsaure  bildende  Kokken 

425.  HashiinotOy  Zwei  neue  milchsänrebildende  Kngelbacterien  (Hyg. 
Rnndschan  11.  Jahrg.  No.  17). 

Hashimoto  (425)  fiand  in  mangelhaft  steriÜBirter  Milch  zwei  milch- 
sänrebildende Kokken.  Der  eine  von  ihnen,  gewöhnlich  einzeln,  doch 
aach  in  kleinen  Hänfen  anfbretend,  verflüssigt  Oelatine,  während  der  andere, 
ein  Streptoc,  ohne  Verflüssignng  der  Grelatine  wächst  Beide  Bacterien 
zeigen  cnltorell  viel  Aehnlichkeit  Sie  gedeihen  gat  auf  den  üblichen  Nähr- 
böden, nnr  anf  Kartoffeln  ist  dasWachsthum  geringfögig.  In  zuckerhaltigen 
Nährböden  tritt  keine  Gasbildnng  ein.  Aeltere  Bac-Ciiltnren  zeigen  in 
beiden  Fällen  deutliche  Indolreaction;  Milch  wurde  zur  Gerinnung  gebracht 
und  gab  nach  einigen  Tagen  eine  Biuretreaction.  Beide  Mikroorganismen 
bildeten  Bechtsnulchsäure.  Der  Vergleich  beider  Bacterien  mit  den  ein- 
gangs aofgezählten  milchsäurebildenden  Staphylok.  und  Streptok.  ergiebt, 
dass  der  von  H.  geAindene  Streptoc.  noch  nicht  bisher  beschrieben  wurde, 
während  der  Staphyloc.  mit  dem  Microc.  acid.  paralactici  liquefac.  Halensis 
KozAi  entweder  IdentLsch  oder  ihm  nahe  verwandt  ist.  Neumann. 

21.  Pathogene  Sarcine 

426.  SehlifHg,  A^  üeber  eine  pathogene  Sarcine  (Wien.  klin.  Wchschr. 
No.  42  p.  1025). 

SeUifrig  (426)  züchtete  aus  dem  Nasenschleim  eines  Ozaena- 
kranken  einen  Mikroorganismus,  welcher  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden wuchs  und  stets  in  Tetradenform  angeordnet  war.  Im  Secret  selbst 
war  er  in  Packetballenform  gefunden  worden,  weshalb  Verf.  ihn  als  eine 
Sarcine  bezeichnen  zu  können  meint  Gelatine  wurde  nicht  verflüssigt, 
Tranbenzncker  nicht  vergährt  Dieses  Bacterium  zeigte  sich  ausserordent- 
lich pathogen  für  weisse  Mäuse,  Meerschweinchen  und  E^aninchen.  Die 
Virulenz  ging  jedoch  bei  längerem  Fortzüchten  auf  künstlichen  Nährmedien 
vollkommen  verloren;  auch  änderte  sich  hierbei  das  Aussehen  der  Culturen, 
indem  dieselben,  auf  Agar  fortgezüchtet,  ihren  ursprünglich  sehr  feuchten 
Glanz  verloren.  Mit  dem  Microc.  tetragen.  glaubt  Sch.  ihn  nicht  identificiren 
zu  können,  da  dieser  für  Kaninchen  nicht  pathogen  sein  soll.    Neunumn» 
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b)  Bacillen 

1.  MUzbrandbacilluB 

Referenten:  Prof.  Dr.  H.  Eppinger  (Graz), 

Prof.  Dr.  9.  Galeottl  (Florenz),  Prof.  Dr.  F.  Hntyra  (Budapest),  Ober- 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Joline  (Dresden),  Dr.W.  Kempner  (Berlin), 

Dr.  Ledonx-Lebard  (Paris),  Prof.  Dr.  H.  PreisK  (Budapest),  Dr.  Ljdia 

Babinowitsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  A.  Walker  (London) 

(BarberiOy  A.,)  La  vaccinazione  carbonchiosa  Meloni  (Giomale  della 
reale  societii  ed  accademia  veterinaria  italiana,  Torino,  30  Marzo, 
Anno  50  no.  13  p.  306). 

427.  Bemdt,  A.^  Zur  Diagnose  des  Milzbrandes  (Arch.  f.  wiss.  n.  prakt 
Thierheilk.  Bd.  27  p.  272).  —  (S.  134) 

428.  BmsaferrOy  St.,  n  virus  carbonchioso  deposto  snl  sacco  congionti- 
vale  determina  Tinfezione?  (II  Moderne  Zooiatro.  Rassegna  dlMedi- 
dna  Veterinaria  ediZootecnia.  Torino,  Anno  12  no.  Ip.  7). — (S.  123) 

429.  Cad^ac,  Action  vnln^rante  du  Sublim^  corrosif  dans  l'infection  char- 
bonneüse  du  cbien  (Journal  de  m6d.  v6t6r.  p.  710).  —  (S.  124) 

430.  Canon,  Bemerkungen  zu  der  Mittheilung  von  Dr.  Huao  Mabx  „fiber 
Sporenbildung  und  SporenfSTbung**  (CItbL  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  830). 
—  (S.  118) 

431.  Conrad!,  H.,  Erwiderung.  M.  Wildb  bez.  Bacteriddie  und  Milz- 
brand (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  411).  [C.  hält  gegenüber  Wilds 
die  Ergebnisse  seiner  Versuche  aufrecht   Walx.] 

432.  Dabcymple^  W.  H.^  Anthrax,  Schutzimpfungen  in  Louisiana  (Amer. 
veter.  Review  t.  25,  no.  8  p.  640).  —  (S.  135) 

433.  Fambacli,  E.  L.  F.  B.,  Milzbrandbacillen  im  Blute  etc.  (Sachs. 
Veterinärber.  p.  13).  —  (S.  135) 

434.  Fischer,  Zur  Behandlung  des  Milzbrandes  mit  intravenösen  Ii^jec- 
tionen  von  löslichem  Silber  [Collargolnm]  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  47  p.  1879).  —  (S.  134) 

435.  Fraenkel,  C,  Znm  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  (Hygien.  Rund- 
schau Bd.  11,  No.  13).  —  (S.  133) 

436.  Galtier,  Ist  die  Milzbrandinfection  durch  Application  von  Virus  auf 
die  Bindehaut  resp.  Nasenschleimhaut  möglich?  (Joum.  de  m4d.  v^tär. 
Bd.  51,  p.  204).  —  (S.  123) 

437.  Galtier,  Ueber  die  Wirkung  des  Terpentinöls  auf  die  geformten 
Gifte  (Ibidem  1900  p.  193).  —  (S.  123) 

(Galtier,  T.,)  L'infection  charbonneuse  peut  se  produire  a  la  Suite 
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dn  depot  de  la  matiere  virulente  aar  la  conjonctive  et  sor  la  pituitaire 
(Ibidem  Jahrg.  1900  p.  204). 

438.  Galtiery  T.,  Action  de  ressence  de  tdr^benthine  sor  le  virus  dn  char- 
bon  bact6ridien  (Ibidem  p.  705).  [Terpentingeist  ist  unwirksam  auf 
eingetrocknete  lülzbrandsporen.  Hutyra.] 

439.  Giannone,  A.^  Su  di  un  badllo  similcarbonchioso  (Bollettino  della 
Societa  Siciliana  d'Igiene  Bd.  4,  no.  2  p.  74).  —  (S.  123) 
(Oiannon^  A.,)  Su  di  un  badllo  similcarbonchio:  nota  preventiva 
(Annali  di  medicina  navale  Anno  7,  fasc.  4  p.  545). 

440.  Goldberg,  S.  J.,  üeber  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  natür- 
liche Immunität  von  Tauben  gegen  Milzbrand  und  auf  den  Verlauf 
der  Ifüzbrandinfection  (dtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  696).  —  (S.  127) 

441.  Heim,  L^  Eine  ICilzbrandinfection  durch  Ziegenhaare  (Arbeiten  a. 
d.  Kais.  Ges.-Amte  Bd.  18,  H.  1  p.  135).  —  (S.  130) 

442.  Heim,  L.,  Zur  Milzbrandinfection  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  40,  p.  55). 

—  (S.  117) 

44S.  Hengeveld,  G.  M.  J.,  Mittheüungen  über  Impfungen  gegen  Milz- 
brand in  Nordholland  (HolL  Ztschr.  f.  Thierheilk.  Bd.  28,  p.  263). 

—  (8. 137) 

444.  Hinterberger,  A^  Einiges  zur  Morphologie  des  MUzbrandbacillus 
[Kapseln,  HlUlen,  dgenthflmliche  Fftden]  (Otbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
p.417).  — (S.  115) 

445.  Hatyra,  F.,  Schutzimpftingen  gegen  Milzbrand  (Ungar.  Veterinär- 
ber.  pro  1900  p.  123).  —  (S.  137) 

446*  JacobitZy  E«,  Die  Sporenbildung  des  Milzbrandes  bei  AnaSrobiose 
[bei  Züchtung  in  einer  Sückstoffiatmosph&re]  (CItbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
p.  232).  —  (S.  121) 

447.  Jahresbericht  der  bacteriologischen  Station  des  Yeterin&rinstituts 
zu  Kasan  ftlr  das  Jahr  1900.  —  (S.  138) 

448.  Kiddy  A.^  A  case  of  Anthrax  (Lancet  vol.  1  p.  246).  [Durch  Milz- 
brandansteckung eine  Halsbeule  bei  einem  Kürschner.  Keine  bac- 
teriologische  Untersuchung.  Operation.  Heilung.   Wcdker.] 

449.  Knaggs,  L.,  A  case  of  multiple  malignant  Pnstule  (Brit.  med.  Joum. 
voL2p.  135).  — (S.  131) 

450.  Lange,  L^  Zur  Milzbrandinfection  der  Raubthiere  (Hyg.  Bundschau 
Bd.  11,  No.  11).  — (S.  136) 

451.  Lange,  L.,  Zur  Milzbrandinfection  des  Menschen  (Ibidem  Bd.  11, 
No.  10).  —  (S.  132) 

452.  Lehnert,  E.  6.,  Milzbrand  bei  einem  Hunde  (Bericht  über  d.  Vete- 
rinSrwesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  14).  [Der  betr.  Hund  verendete  einige 
Stunden  nach  Auflecken  von  Milzbrandblut.  Johne.] 

453.  Lote,  J.,  Adal6k  a  kis^rleti  16pfene  tfineteinek  ismeret^hez  [Beitrag 
zur  Symptomatologie  des  experimentellen  Milzbrandes]  (Orvosi  Heti- 
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455.  Malfltano,  Sor  la  bact^riolyse  de  la  bact^rie  da  charbon  [Russisch] 
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.  sicher  immonisirende  Substanzen.  OaleotH.] 
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brandes in  Ostpreussen  (Arch.  f.  wissensch.  und  prakt  Thierheilk. 
Bd.  27,  p.  270).  —  (S.  134) 

460.  Neaye,  A«,  Some  cases  of  Malignant  Postole  (Indian  med.  Gaz.  no.  8 
p.  299-300).  [Nur  klinisch.  WaOcer.] 

461.  de  Nittis,  J«,  Sur  Timmunitö  des  pigeons  et  des  cobayes  vaccin^ 
contre  le  charbon  et  sur  les  propri6t6s  de  leur  s^m  (Annales  de 
rinst.  Pastbub  t.  15  p.  769).  —  (S.  125) 

462.  Platt,  W.  B.,  and  H.  G.  Ohle,  A  case  of  anthrax  of  the  fiace;  Ope- 
ration; recovery;  with  exhibition  of  patient  (American  Medicine,  Oc- 
tober  12).  [Inhalt  im  Titel  angedeutet  Kempner.] 

463.  Protzkar,  H.,  Ueber  Milzbranderkrankungen  im  politischen  Bezirk 
Hohenstadt  in  Mähren  (Oesterr.  Sanitätswesen  Bd.  13,  No.  27).  — 
(S.  131) 

464.  Bäbig^r,  W.,  Eine  neue  färberische  Darstellung  der  sogenannten 
Kapseln  der  Milzbrandbacillen  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene 
1900/1901  p.  68).  —  (S.  118) 

465.  Boush,  W.,  Anthrax  with  report  of  a  case  (The  Joum.  of  the  Amer. 
med.  Assoc,  June  22).  [Kein  besonderer  Fall.  Kempner.] 

466.  Sawwaitow^  N.,  Zur  Casuistik  des  Milzbrandes  beim  Menschen 
[Bussisch]  (Bolnitschnaja  gaseta  Botkina  no.  41).  [Letal  verlaufener 
Fall  bei  einem  Fleischer.  Rabinomtsch.] 

467.  Schmidt,  Zur  Färbung  der  Milzbrandbacillen  (Deutsche  thierärztl. 
Wchschr.  p.  62).  —  (S.  118) 

468.  Scliultze,  F.,  Zur  Therapie  des  Milzbrandes  Peutsche  med.  Wchschr. 
No.  40  p.  685).  —  (S.  135) 

469.  SclaTO,  A.,  Neue  experimentelle  Untersuchungen  Aber  dieHeüwir- 
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hmg  des  lOlzbrandsernms  (BerL  klin.  Wchschr.  No.  18, 19  p.  520). 
"  (S.  129) 

470.  Scott,  A.,  The  Danger  of  Anthrax  fh>m  the  Manipalation  of  Horse- 
hairanditaPrevention(Brit.med.  Journ.vol.2p.l36,137).—  (S.  131) 

471.  Siedamgrotzky^O.^  üebertragongen  des  Milzbrandes  anf  Menschen 
im  Ednigr.  Sachsen  (Ber.  ttber  d.  Veterinftrwesen  im  Egr.  Sachsen 
p.  14).  —  (S.  135) 

472«  Silberberg,  Sar  la  division  directe  amitotiqne  des  globnles  ronges 
da  sang  des  animanx  k  sang  froid  [Russisch]  (Archives  des  msses  de 
Päthol^  de  M6d.  diniqne  et  de  Bact6riol.  p.  545,  June).  —  (S.  124) 

473.  Slnpski,  B^  Bildet  der  Milzbrandbadllns  nnter  streng  ana^robio- 
tlschen  Verhftltnissen  Sporen?  (Gtbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  396).  — 
(S.  122) 

474.  Snel,  J.  J.,  De  ondergang  der  milsvüurbacillen  in  de  long  [Untergang 
derMüsbrandbadllen  Inder  Longe]  [Inang.-Diss.]  Utrecht.  —  (S.  123) 

475.  Sturdy,  J.  C,  A  case  of  Anthrax  with  Extensive  Meningeal  Hae- 
morrhage  (Brit  med.  Jonm.  vol.  2  p.  135).  [Nor  klinisch.   Walker.] 

476.  Weil,  B.,  Die  Sporenbildnng  des  Milzbrandes  bei  AnaSrobiose.  Er- 
widerong  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36  p.  451).  —  (S.  120) 

477.  Weil,  Bi^  Znr  Biologie  der  Milzbrandbacülen :  Die  Sporenanskeimong 
(ArcL  f.  Hyg.  Bd.  39  p.  205)  —  (S.  118) 

478.  Wilde,  IL,  üeber  das  Verhalten  der  bactericiden  Kraft  des  Eanin- 
chensemms  bei  der  Milzbrandinfection  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37  p.  476). 
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479.  Wirtz,  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  ftber  Schntzimpftmgen  gegen 
Milzbrand  während  des  Jahres  1 899  in  den  Niederlanden.  —  (S.  137) 

480.  WittUnger  und  Amheim,  Znr  Aetiologie  des  Milzbrandes  (Arch. 
1  wissensch.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27  p.  272).  —  (S.  137) 

Die  Kapseln  des  Mzbc.^  sollen  allgemeiner  Ansicht  nach  nur  an 
den  dem  Thiere  direct  entnommenen,  oder  anf  Blut  oder  Semm  gewach- 
senen Mzbc  darstellbar  nnd  als  Qnellnngsprodacte,  als  Vergallertung  der 
Membran  zn  betrachten  sein.  Doch  konnte  schon  Kbbn  die  Kapseln  anch 
ui  von  anderen  kfinstlichen  Nährböden  gewonnenen  Mzbc.  nachweisen  nnd 
sieht  er  dieselben  als  integrirenden  Bestandtheil  der  Mzbc  an.  Diese  An- 
sicht vertritt  anch  Hinterberger  (444),  der  die  SUbermethode  von  van 
EBMiNoiac  in  etwas  modificirter  Weise  angewendet  hat  Diese  Färbnngs- 
methode  ist  folgende:  Reinigung  der  Deckgläschen  dnrch  Kochen  in  zwei 
Mal  gewechselter  Losnng:  Kali  bichrom.  60,  Acid.  snlftiric.  60,  Aq.  dest. 
100;  Auswaschen  in  kochendem  Brunnenwasser,  weiterhin  Waschen  in 
zwei  Mal  gewechseltem  AlcohoL  absolut,  Herausnehmen,  Schrägstellen  nnd 
'^it)cknen  auf  heissem  Blech;  Beschicken  der  Deckgläschen  mit  Mzbc.-£mul- 
sion  mittels  eines  flach  gehaltenen  Platinhakens;  Lufttrocken  werdenlassen 
uid  dann  2'  Backen  in  einem  auf  105^  geheizten  Brutöfchen;  Betropfen 

der  Deckgläser  mit  Beize  (2proc.  Osmiumsäure  1  Th.,  20proc.  Tanninlös- 

* 
t)  Mibe.  ^  Milzbrandbacillus  bezw.  MUzbrandbacillen.  Red. 
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xmg  mit  4  Tropfen  Acid.  acet.  glacial.  auf  je  100  ccm  2  Th.;  diese  Beize 
iiiasB  immer  blank  schwarz  sein,  wenn  niebt,  dann  moss  sie  erwärmt  und 
filtrirt  werden,  damit  sie  es  wird);  Anfistellen  solcher  mit  Beize  beschickten 
Deckgläschen  in  fenchter  Kammer  fOr  30';  daranf  knrzes  Abspülen  in  Wasser, 
dann  für  einige  Minaten  in  absolutem  Alkohol,  endlich  ebenso  lang  in  mit 
Eisessig  angesäuertem  Wasser  und  dann  Abspülen  in  absolutem  Alkohol 
und  Trocknen.  Das  Färben  geschieht  so:  Abspülen  in  Wasser,  dann  in 
95proc.  Alkohol;  mehrmaliges  Eintauchen  in  erst  warme  5promill.  SUber- 
nitratlösung,  dann  in  warme  alkoholische  (AgNO,  2,5,  H,0  500,0,  Alko- 
hol 95proc  500,0)  Silberlosung;  Ausfällen  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, Lösen  in  25proc.  Ammoniaklösung,  Spülen  in  95proc.  Alkohol  und 
dann  in  Wasser  und  dann  sofort  Entwickeln  in  lauwarm  bereiteter  l,5proc 
Qallussäurelösung  —  40,  50proc.  Lösung  von  doppelt  geschmolzenem  essig- 
sauren  Natron — 2,0 ;  leichtes  Abschnellen  des  Entwicklers  und  so  lange  Ein- 
tauchen in  obige  alkoholische  Silberlösung,  bis  die  erst  röthlich,  dann  violett 
werdende  Lösung  sich  trübt ;  dann  zurück  in  die  Kochsalzlösung  und  Wieder- 
holung der  ganzen  Procedur  vom  Ausfällen  an  bis  incl.  Eintauchen  in  den 
Entwickler  und  zweite  Färbung  in  kalter  wässeriger  Silberlösung.  Diese 
Lösung  geht  dann  in  Gelb  oder  Orange  über.  Sowie  Trübung  beginnt,  ist 
die  Färbung  fertig  und  das  Deckglas  wird  in  Wasser  gelegt  Dann  kann 
man  vergolden  bezw.  tonen  in  der  beim  Photographiren  gewöhnlich  benutz- 
ten Lösung,  in  der  sich  die  Präparate  schwarzblau  färben.  Endlich  Ab- 
spülen in  H,0,  Einlegen  in  Alkohol,  Trocknen  im  Brutöfchen,  Aufkleben 
und  zwar  noch  in  warmem  Zustande.  Mittels  Anwendung  dieser  Methode 
gelangte  H.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Kapseln  der  Mzbc.  keine  Quel- 
lungserscheinung der  Membran  der  Mzbc,  sondern  selbstständige  Bildungen 
sind,  die  nach  aussen  durch  eine  Kapselmembran  (scharf  contourirte  Linie) 
begrenzt  werden.  Ausser  der  Kapsel  kommt  bei  dem  beschriebenen  Ver- 
fahren noch  eine  Hülle  zum  Vorschein,  die  um  die  Kapsel  herum  gelagert 
ist,  beiläufig  das  Sfache  der  Dicke  des  Bac.-Körpers  breit  ist  und  senkrecht 
auf  die  Längsachse  der  Bac.  gestellte  Fältungen  in  Form  fast  radiärer 
Linien  darbietet  Diese  Hülle  ist  bestimmt  auch  kein  Kunstproduct,  auch 
keine  Quellungserscheinung,  sondern  ein  dem  Mzbc.  zukömmliches  Ge- 
bilde. H.  spricht  übrigens  die  Meinung  aus,  dass  besagte  HüUe  den  Mzbc. 
nicht  circulär  umgiebt,  sondern  ein  flaches,  wie  flossenartiges  Gebilde  dar- 
stellt Die  sonst  bekannte  Thatsache,  dass  sich  von  etwas  reifen  Agarcul- 
turen  so  schwer  Emulsionen  anfertigen  lassen,  indem  der  Culturrasen 
auffallend  cohärent  ist,  erklärt  H.  dadurch,  dass  er  in  den  nach  seiner  Me- 
thode dargestellten  Deckglaspräparaten  ausser  den  Kapseln  und  Hüllen 
theils  frei  liegende,  theils  an  die  Bac.  sich  anschliessende,  lange,  gerade 
oder  gebogene,  sehr  oft  unter  einander  sich  verbindende  und  Netze  bildende 
Fäden  sehen  konnte,  die  zarter  als  die  gewöhnlichen  (Jeisseln  sind.  Sie 
strahlen  oft  von  einem  Ende  des  Bac  pinselförmig  auseinander  oder  um- 
geben denselben  wie  ein  Stifahlenkranz.  H.  hält  es  für  ausgeschlossen,  dass 
diese  Fäden  irgend  ein  Kunstproduct  seien.  Vielmehr  glaubt  er,  dass  diese 
Fäden  und  Fadennetze  Organismentheile  sind,  welche  dem  höheren  Lebens- 
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alter  der  Bae.  eigenthfimlich  gind.  Man  sieht  sie  nämlich  erst  dann,  wenn 
die  Cültiiren  mindestens  eine  24Btündige  Brattemperatnr  oder  48stClndige 
ZiBunertemperatnr  hinter  sich  haben,  niemals  in  Präparaten  ans  jüngeren 
Coltoren.  Es  drängte  sich  H.  der  Gedanke  auf,  ob  diese  Fäden  nicht  irgend 
eine  Beziehnng  zu  Geissein  haben.  Er  sah  nur  einige  Mal,  dass  Mzbc.  ans 
Agarkoltnren  mit  Geissein  versehen  waren.  Er  meint,  dass  bei  weiterem 
Wachsthnm  der  Cnltnren  vorhandene  Geissein  zn  Fäden  answachsen  können 
nnd  vertritt  dann  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  Fäden  and  Fadennetzen 
um  ein  Mycel  der  Bac.  handeln  dürfte.  Eppinger. 

Helm  (442).  Dnrch  Färbnng  der  Mzbc.- Deckglaspräparate  mit  Loeff- 
LBs'schem  Methylenblau  kann  der  farblose  Antheil  der  nach  Johhe'- 
schem  Ver&hren  darstellbaren  Hülle  der  Bac,  die  sogen.  Kapsel,  schön 
rosa  gefärbt  werden.  Das  Verfahren,  das  H.  einschlug,  war  Fiximng  des 
Präparates  mittels  Durchziehen  durch  die  Flamme,  Färbung  mit  Lobfflbb'- 
schem  Blau  oder  einfacher  Methylenblaulösung  oder  in  einer  Lösung  von 
7  ccm  concentrirter  alkoholischer  reifen  Methylenblaulösung  auf  25  ccm 
Wasser,  3-20  Secunden  lang,  kürzeste  Abspülung  im  Wasser,  augenblick- 
liches Trocknen  zwischen  Filtrirpapierstreifen,  Canadabalsam.  Die  sonst 
nach  anderer  Methode  gefärbten  schlanken  Bac.  oder  Ketten  derselben  aus 
thieriaehem  Körpern  erscheinen  nach  obiger  Methode  gefärbt,  in  rosa- 
farbenen Kapseln  bezw.  in  rosafarbenen  Scheiden  befindlich.  Die  Bosa- 
färbung  bleibt  bestehen,  wenn  auch  die  Bac.  Veränderungen  erfahren.  Bac. 
ans  Cnltaren,  ausser  aus  Blutserumculturen,  lassen  eine  Färbung  ihrer 
Hülle  nicht  zu.  Degeneriren  die  Bac,  so  quillt  anfangs  die  Eosahülle  auf, 
zeigt  alsbald  keine  scharfe  Umgrenzung,  geht  diffus  in  die  Umgebung  über 
und  sieht  wie  ausgeflossen  aus;  sie  findet  sich  dann  noch  allein  im  Gesichts- 
feld als  Scholle,  die  die  Stäbchenform  noch  so  ziemlich  deutlich  behalten 
kann.  Da  die  Mzbc.  im  thierischen  Körper  regelmässig  Veränderungen  ein- 
gehen und  unkennbar  werden,  so  ist  die  Darstellung  der  Eosahülle  von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  derselben.  Der  Nachweis  derselben 
ermöglicht  eine  Uebersicht  über  das  Vorkommen  und  die  Menge  der  Mzbc. 
in  den  einzelnen  Organen,  wie  das  H.  an  einem  Falle  von  einer  an  Mzb.  ge- 
fallenen Maus  illustrirt  Allerdings  hält  sich  die  Bosafarbe  der  Kapsel 
nicht  sehr  lange  Zeit  und  wird  auch  die  Darstellung  derselben  durch  Fäul- 
niss  beeinti^chtigt.  Rosafärbung  nach  Methylenblaufärbung  sah  H.  auch 
an  Pneumobac.  (Fbibdlashdbb),  an  Mschen  Staphylo-  und  Streptok.,  auch 
in  Organansstrichen  an  Kernen  von  Leukocyten  und  Plattenepithelien  und 
im  Plasma  der  Mastzellen.  Die  Bosafärbung  der  Mzbc.  giebt  auch  über 
ein  gewisses  Verhältniss  derselben  im  inficirten  Organismus  Aufschluss. 
Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  die  Hauptmasse  der  Mzbc.  kurz  vor  dem  Tode 
im  Thiere  zur  Beobachtung  kommt  und  glaubt  man,  dass  dies  so  geschehe, 
dass  der  Körper  durch  die  Producte  der  an  der  Impfstelle  wachsenden  Bac. 
für  die  Invasion  vorbereitet  werde.  Nunmehr  kann  man  aber  in  Folge  des 
Nachweises  von  BosahüUen  im  Blute  im  Verlauf  der  Infection  annehmen, 
dass  dnrch  die  Auflösung  der  Mzbc.  im  Blute  Gifte  f^ei  werden,  die  die 
Schutzkraft  des  Thieres  immer  mehr  und  mehr  und  dann  vor  dem  Tode 
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ganz  lähmen,  sodass  also  zu  dieser  Zeit  dann  die  Mzbc.  in  unverändertem 
Zustande  wahrnehmbar  werden.  Eppinger, 

Die  Kapseln  der  Mzbc.  sind  schon  durch  Johnb,  Lüpks,  Elbtt  und 
Olt  färberisch  dargestellt  worden.  Bäbiger  (464)  hat  anch  eine  ganz 
vorzügliche  Methode  einer  dergleichen  Färbnng  mitgetheilt.  Die  Deck- 
gläschenpräparate werden  in  40proc.  wässerigem  Formaldehyd  fixirt,  ge- 
trocknet nnd  dann  mit  folgender  Farblösong  gefärbt:  15-20  Gentiana- 
violetty  150  g  40proc.  Formaldehyd.  Die  Färbung  danert  20  Seconden, 
wonach  im  Wasser  abgesptQt  nnd  dann  sofort  untersucht  wird.  B.  legt  da- 
rauf Werth,  dass  durch  dieses  Färbeverfohren  Schrumpfung  und  das  Auf- 
treten der  sogen.  Schein-  und  Pseudokapseln  vermieden  wird,  wogegen  die 
wirklichen  Kapseln  sehr  schön  zum  Ausdruck  kommen.  Diese  Kapseldar- 
stellung ist  so  sicher,  dass  auch  im  faulenden  Mzbc-Blut  die  kapseltragen- 
den Mzbc.  sofort  erkannt  und  von  den  anderen  Bac.,  die  keine  Kapseln 
haben,  sofort  unterschieden  werden  können.  Eppinger. 

Schmidt  (467)  erzielte  mit  dem  von  RIbigkb  angegebenen  Färbungs- 
verfahren der  sogen.  Kapseln  der  Mzbc.  mit  Formalin-Gentianavio- 
lett  vorzügliche  Resultate.  Die  schönsten  Bilder  erhielt  Schmidt  jedoch 
erst  nach  längerer  Farbstoffeinwirkung  als  von  RÄBiass  angegeben,  näm- 
lich erst  nach  4-5  Minuten.  Er  hält  dieses  Verfahren  auch  für  die  Färbung 
der  Bauschbrandbac.  und  Bothlauf bac.  für  das  Beste.  Johne. 

Eine  von  Masx  mitgetheilte  Färbung  von  Sporen  erinnert  Canon 
(430)  an  die  Art  und  Weise,  wie  er  seit  1894  in  seinen  bacteriologischen 
Cursen  Mzb.-Sporen  färben  lässt  Nach  C.  wird  die  Färbung  in  derselben 
Weise  vorgenommen,  wie  die  Färbung  der  Tuberkelbac,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  4-5mal  frische  Garbolfuchsinlösnng  auf  die  Präparate 
gebracht  und  immer  wieder  aufgekocht  wird,  wobei  man,  damit  die  Object- 
träger  nicht  springen,  darauf  acht  haben  muss,  dass  die  Unterseite  des 
Objectträgers  nicht  benetzt  ist  und  dass  die  zuvor  erwärmte  FärblOsnng 
durch  das  Erwärmen  nicht  vollkommen  eingedampft  wird.  Statt  geson- 
derter Differenzirung  und  Oegenfärbung  wendet  er  nach  Färbung  die  ein- 
fache Gegenfärbung  mit  25proc.  Schwefelsäure-Methylenblaulösung  (Mabx 
differenzirt  mit  25proc.  Salpetersäure  und  färbt  mit  Lobfflbb's  Methylen- 
blau nach)  an,  die  etwas  länger  (1-2  Minuten)  dauert  als  bei  Tnberkelbac- 
Präparaten.  Eppinger. 

Die  Fragen,  die  Weil  (477)  zu  beantworten  bestrebt  ist,  sind:  wann  be- 
ginnen die  Anthraxsporen  bei  verschiedenen  Temperataren 
auszukeimen,  und  ob  der  Keimungsprocess  aller  Sporen  abge- 
laufen ist,  bevor  neue  Sporen  gebildet  werden.  Yorversuche  er- 
gaben, dass  es  möglich  ist,  eine  Sporenemulsion  herzustellen,  aus  der,  bei 
Benutzung  derselben  Pipette,  eine  gleiche  Sporenzahl  übertragen  werden 
konnte.  (Schrägagarbelag  gebildet  bei  37  ^  innerhalb  10  Tagen  wird  mit 
Bouillon  fein  vertheilt  und  nach  Abtödtung  der  vegetativen  Formen  durch 
ein  steriles  Filter  filtrirt;  Filtrat  und  Bouillon  auf  50  ccm  ergänzt  und 
nach  kräftigem  Schütteln  zu  je  0,5  ccm  in  Gelatineröhrchen  verbracht). 
Die  derart  mit  gleichen  Mengen  von  Sporen  beschickten  Gelatineröhrchen 
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werden  in  auf  venchiedene  Tempentnren  37^  30^  24^  und  18^  einge- 
stellte Thermoetaten  gegeben;  daneben  wieder  zwei  Controlplatten  I  und  n 
bergeBtellt  (60  mg  der  Emulsion  wird  in  Gelatine  vertheilt  und  das  g^b 
£e  Controlplatte  I;  zu  dem  Best  wurde  wieder  Gelatine  gegossen,  ordent- 
Lch  gemiscbt»  und  das  gab  die  Controlplatte  TT).  Die  EmolsionsrOhrchen 
wurden,  nachdem  in  ihnen  der  Eeimnngsprocess  proportional  znr  Züchtongs- 
temperatnr  vorgeschritten  war,  durch  kurze  Zeit  dauerndes  Erwärmen  auf 
80®  Yon  ihren  Wuchsformen  beft*eit,  dann  rasch  abgekühlt  und  in  Gfela- 
tine  ZOT  Platte  gegossen.  Die  Versuche  mit  den  bei  37^  angestellten 
Sporenproben  ergaben  keinen  Auüschluss  ttber  die  Zeit  des  Beginnes  der 
Auakeimung  derselben.  Die  Thatsachen,  die  sie  ergaben,  dass  von  ttber 
11000  Sporen  in  V«  Stunde  bei  37®  bloss  vielleicht  2,  und  andererseits 
nach  10  Minuten  ttber  8000  Sporen  auskeimen  sollten,  sind  nicht  wahr- 
scheinlich. Annehmbar  dagegen  ist  das  Besultat  der  dritten  Versuchsreihe, 
nSmlich  dass  von  der  22.  bis  zur  27.  Stunde  neue  Sporen  gebildet  erschienen. 
Aach  die  Versuche  bei  niedrigeren  Temperaturen  (30^,  24®  und  18®)  gaben 
keinen  Aufschluss  ttber  das  Schicksal  der  Hauptsporenmenge.  Bei  noch 
niedrigeren  Temperaturen,  z.  B.  bei  12®  sind  bei  Brutwärme  gebildete 
Sporen  im  Stande  auszukeimen,  bilden  aber  nur  ausnahmsweise  neue  Sporen; 
bei  7®  Temperatur  war  weder  Beginn  noch  eine  Auskeimung  nachzu- 
weisen; bei  0®  Temperatur  angestellte  Versuche  ergaben  auch  keine  betreffs 
der  Aofstellung  ii^nd  eines  Gesetzes  für  die  Zeit  der  Auskeimung  der 
Sporen  giltigen  Resultate.  Mit  der  Erhitzungsmethode  (auf  80®  eine  Mi- 
nute hindurch)  konnte  also  die  Frage  ttber  den  Beginn  der  Auskeimung 
und  die  unerklärliche  Sporenabnahme  nicht  gelOst  werden.  W.  versuchte 
darauf  durch  chemische  Agentien  die  Wuchsformen  zu  vernichten,  ohne 
aber  die  Sporen  zu  geffthrden.  Solche  Agentien  sind:  Sproc.  sterile  Eoch- 
salzKtoung,  gesättigtes  Chloroformwasser,  l,5proc.  CarbollOsung,  Iproc. 
FormalinlQsung  und  Eaninchenblutserunu  Die  Versuche  mit  denselben 
waren  auch  nicht  brauchbar,  um  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Keimung 
zu  bestimmen,  denn  sie  lehrten,  dass  entweder  das  Auskeimen  aus  den 
Sporen  verhindert  wurde,  oder  die  Sporen  selbst  angegriffen  wurden.  So 
wurden  endlich  solche  Versuche  vorgenommen,  bei  denen  keine  Abtödtnngs- 
mittel  angewendet  wurden.  Es  wurde  einfach  von  Bac.-freien,  d.h.  nur 
reinem  sporenhaltigen  Materiale  ausgegangen  und  die  direct  auf  den  Gela- 
tineplatten eintretende  plötzliche  Vermehrung  als  Kriterium  der  Auskei- 
mung angenommen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  zahlreiche  Böhrchen  mit 
je  1  cem  Sporenemulsion  beschickt  und  eines  derselben  als  Controle  sofort 
zur  Platte  umgegossen;  die  ttbrigen  verweilten  die  der  Höhe  der  Tempera- 
turen entsjo^chende  Zeit  im  Thermostaten  und  wurden  alsdann  mit  Gela- 
tine vomischt  auch  zu  Platten  ausgegossen.  Die  diese  Versuche  veran- 
schaulichenden Tabellen  (siehe  Original)  Hessen  recht  auffallende  Schlttsse 
zu.  Nur  wenige  Sporen  vermögen  sich  nach  Uebertragung  auf  ein  neues 
Nährmedium  zu  entwickeln.  Es  scheint  dabei  eine  natttrliche  Auslese  statt- 
zufinden. Die  Zahl  solcher  Sporen,  die  die  Störung  ttberstehen  und  sich 
eben  weiter  entwickeln,  ist  bei  den  verschiedenen  Temperaturen  nach  einer 
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bestimmten  Zeit  erreicht.  Die  betreffenden  Sporen  keimen  dann  gleich- 
zeitig, nicht  nach  und  nach  ans  zn  Bac,  die  sich  vermehren  nnd  zn  be- 
stimmter Zeit  wieder  nene  Danerformen  produciren.  Die  Tabelle  XV  bringt 
diese  Verhflltnisse  snmmarisch  znr  Anschanong.  Das  ist  ansserordenüich 
wichtig  für  die  Praxis,  da  man  sich  bis  jetzt  vorstellte,  dass  die  Daner- 
formen der  Mzbc.  überhaupt  nicht  dnrch  die  in  der  Nator  vorkommenden 
Verhältnisse  vernichtet  werden  können  nnd  man  meinen  mnsste,  dass  jede 
Danerform  bezw.  Spore  zu  Bac  auskeimen  musste.  Und  nun  ergeben  diese 
Versuche,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Sporen  eventuell  schädigenden  Ein- 
flüssen gegenüber  eigentlich  eine  sehr  grosse  ist.  Ein  nahezu  gleiches  Er- 
gebniss  wie  die  letzten  Versuche  hatten  auch  die,  die  W.  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  mittheilt,  in  denen  er  auf  biologischem  Wege  die  Frage  nach  der 
Zahl  der  Sporenauslese  und  nach  dem  Zeitpunkte  der  Auskeimung  der 
Sporen  zu  lösen  bemüht  ist  Mit  je  bestimmten  Mengen  von  Sporen  be- 
schickte BOhrchen  wurden  in  die  verschiedenen  Thermostaten  (37®,  80^, 
24®,  18®,  12^  gesetzt;  nach  den  entsprechenden  Zeiten  wurden  durch  Zu- 
satz von  Schwefelsäure  eventuelle  Bac.  abgetodtet;  daraufhin  wurde,  um 
den  folgenden  Nährboden  schwefelsäurefrei  zu  erhalten,  Barytwasser  bis  znr 
Alkalescenz  zugesetzt  nnd  dann  Platten  gegossen;  daneben  zur  Controle  je 
ein  Röhrchen  unter  Verhältnissen  der  vorletzten  Versuche  belassen.  — 
Wie  bereits  erwähnt,  waren  die  Eesnltate  dieser  beiden  Versuche  so  ziemlich 
gleich.  Die  Auskeimung  der  Mehrzahl  deijenigen  Sporen,  die  sich  normal 
zu  entwickeln  vermögen  (Auslese;  —  ob  das  Zugrundegehen  der  anderen 
Sporen  durch  Störung  ihres  derzeitigen  Entwickelungsstadiums  bedingt  ist 
oder  im  Zusammenhang  steht  mit  dem  G^esetze  der  Vererbung  bezw.  Basse, 
konnte  nicht  ermittelt  werden),  beginnt  in  der  Regel  bei  37®  und  30®  nach 
etwa  8  Stunden,  bei  24®  nach  16  Stunden,  bei  18®  nach  70  Stunden,  bei 
12®  nicht  mehr  regelmässig.  Die  Neusporenbildung  erfolgt  bei  37®  nach 
nahezu  21  Stunden,  bei  29-30®  nach  nahezu  21-23  Stunden,  bei  24®  nach 
48,  bei  18  ®  nach  96  Stunden.  Eppinger. 

Weil  (476).  Diese  Mittheilung  ist  bestimmt,  nachzuweisen,  dass  Elbtt^, 
da  er  zu  Versuchen,  dieMzb.-Sporen  auf  verschiedenem  Nährboden 
unter  anaörobiotischen  Verhältnissen  zur  Ausbildung  zu  brin- 
ge n,  die  bekannten  BuoHVEn'schen  Bohren  gebraucht  hatte,  und  da  er  meinte, 
unter  vollkommenem  SauerstofEabschluss  gearbeitet  zu  haben,  diese  Vor- 
aussetzung nicht  erfüllt  habe  und  dass  auch  Elbtt's  Darstellung,  dass  die 
Sporenbüdung  regelmässig  in  einer  Stickstoffatmosphäre  einzutreten  pflegt, 
nicht  erwiesen  ist  Unter  Nachahmung  der  EiiBrr'schen  Versuche  bewies 
W.  zunächst  auf  calorimetrisch -chemischem  Wege,  dass  in  allen  Büohnbb'- 
schen  Bohren  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  nachzuweisen  ist.  W.  unter- 
zog sich  auch  der  Arbeit,  die  Mengen  des  Sauerstoffes  zu  bestimmen.  Er 
fand,  dass  nach  2stündigem  Verweilen  bei  37®  C.  17,5®/^,  nach  6stündigem 
13,4 ®/o,  nach  20Vs8tündigem  4,6®/o  und  nach  26stttndigem  0®/o  Sauer- 
stoff sich  in  den  BüOHNxn'schen  Bohren  vorfinden.    Demnach  steht  den 


1)  Jahresber.  XVI,  1900  p.  115. 


MilzbTandbacillas.  121 

Hzbc.  in  den  BucHNsn^Bchen  Bohren  Sauerstoff  20  Stunden  lang  znr  Ver- 
Agong.  Eb  ist  sonach  nicht  zu  verwnndemy  wenn,  wie  dies  Elbtt^  nach- 
gewiesen hat)  schon  nach  16  Standen  hei  einem  Temperatnroptimnm,  ehen 
bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff,  Sporen  sich  bilden.  Ob,  wenn  der  Luft 
Sauerstoff  entzogen  wird,  der  zurfickbleibende  Rest  reiner  Stickstoff  ist,  ist 
nidit  erwiesen,  da  er  ein  Gemenge  recht  verschiedener  Gase  ezcepte  des 
Sauerstoffes  vorstellen  kann.  Richtig  ist,  dass  in  reiner  Wassersto&tmo- 
sphäre  Mzbc  keine  Sporen  bilden.  Aus  dem  positiven  Ausfall  der  Sporen- 
bildung in  der  BüCHKEB^schen  Bohre  und  dem  negativen  Ans&ll  derselben 
in  der  WasserstoffiBitmosphftre  schliessen  zu  wollen,  dass  dann  die  Sporen- 
bildnng  in  einer  Stickstoffatmosph&re  begünstigt  werde,  geht  nicht  an.  Dies 
ZQ  behaupten  wäre  nur  dann  zulfissig,  wenn  die  Versuche  der  Ausbildung 
der  Sporen  aus  Mzbc.  in  einem  geeigneten  z.  B.  BorrKiK'schen  Apparat 
nach  Verdrängung  der  Luft  aus  demselben  durch  reinen  Stickstoff  vorge- 
nommen worden  w&ren.  Eppinger. 
Die  Versuche  von  Elstt*,  die  das  Ergebniss  lieferten,  dass  sich  in  reiner 
Sticksto&tmosphftre Sporen  aus Mzb c.  entwickeln,  veranlassten  Jacobitz 
(44(5)  auch  diesbezügliche  Versuche  zu  machen,  um  die  Richtigkeit  gedach- 
ten Ergebnisses  zu  erforschen.  Er  verwendet  nicht  BüCHNXB'sche  Bohre, 
wie  Klitt,  sondern  Beagensglfiser  mit  schräg  erstarrtem  Agar,  die  mit 
Gummistopfen  geschlossen  wurden,  in  die  zwei  über  dem  Stopfen  rechtwin- 
kelig gebogene  Bohren  eingeführt  worden  waren,  von  denen  die  eine  bis  in 
das  Condenswasser  reicht,  die  andere  aber  unter  dem  Stopfen  abgesetzt  er- 
schien, während  beide  oberhalb  des  Stopfens  hinter  der  winkeligen  Biegung 
alsbald  in  CapiBaren  ausgezogen  und  hinter  diesen  in  der  gewöhnlichen 
Weite  belassen  waren.  Sie  dienten  zur  Einleitung  von  Stickstoff  (aus  der 
Sauerstofffabrik  Berlin,  Tegelerstrasse  bezogen),  der,  bevor  er  in  die  Bea- 
gensgläser  einströmt,  in  Waschflaschen  mit  Schwefelsäure,  Pyrogallussäure 
und  Kalilauge  vollständig  gereinigt  wurde.  Selbstverständlich  wurde  Alles 
peinlich  genau  sterilisirt  Bevor  der  Agar  beimpft  wurde  mit  sporenlosem 
Mzb.-Materiale  (Herzblut  soeben  an  Mzb.  gefallener  Mäuse,  iHsche  Gelatine- 
cnltnren),  wurde  längere  Zeit  der  Sticksoff  durchgeleitet,  dabei  der  Agar 
verflfiss^  und  dann  unter  fortgesetzter  Durchströmung  mit  Stickstoff  zum 
Erstarren  gebracht  und  dann  geimpft  und  endlich  wurden,  während  der 
Druck  des  einströmenden  Stickstoffes  herabgesetzt  wurde,  die  Capillar- 
abflchnitte  der  Zu-  und  Ableitungsröhre  vorsichtig  zugeschmolzen.  Zu  jedem 
Versuche  wurden  je  3  so  montirte  Beagensröhren  vem^^endet,  von  denen  je 
zwei  ganz  gleich,  die  dritte  Bohre  für  sich  besonders  behandelt  wurde.  Die 
ersteren  zwei  wurden  im  Brutschrank  bei  37^  C.  durch  2-3-5  Tage  belassen 
and  zwar  mit  entsprechenden  aörobiotischen  Controlröhrchen.  Nach  den 
einzelnen  Zeiträumen  wurden  die  gewachsenen  Basen  auf  Sporenhaltigkeit 
geprfift  mittels  davon  gemachter  und  bis  auf  80^  G.  erhitzter  Aufschwem- 
mungen in  Bouillon  und  sterilem  Wasser;  das  je  3.  Böhrchen  wurde  so  be- 
handelt, dass  der  Stopfen  von  Zeit  zu  Zeit  gelüftet  und  dann  atmosphärische 
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Lnft  zugeleitet  wurde,  wobei  sich  alsbald  zeigte,  dass  in  diesen  Röhrchen 
Sporen  gebildet  worden  sind,  während  in  den  je  beiden  anderen  es  nie  zur 
Sporulation  gekommen  war.  Es  zeigte  sich  sonach,  dass  der  Mzbc.  in  reiner 
Stickstoffatmosphäre,  bei  Beobachtung  strenger  Ana^robiose,  keine  Sporen 
bildet,  und  dass  nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  Sporen  entstehen.  Der 
Stickstoff  verhält  sich  also  nicht  anders  als  der  Wasserstoff  und  es  liegt 
kein  Grund  vor,  letzteren  im  Gegensatz  zu  dem  ersteren  als  ein  differentes, 
einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Bac.  anthracis  aus- 
übendes Gas  hinzustellen.  Eppinger. 
Nach  E.  Koch  sind  die  Bedingungen  zur  Sporenbildung  der  Mzbc. 
folgende:  Geeigneter  Nährboden,  gewisse  Temperaturhöhe  und  ungehinderte 
Zufahr  von  Luftsauerstoff.  Letztere  Bedingung  scheint  nicht  nothwendig 
zu  sein,  was  vor  längerer  Zeit  schon  Buchnbb  nachgewiesen  hat  In  jün- 
gerer Zeit  hat  Weil  geftinden,  dass  Mzbc.  unter  Luftabschluss  auf  bestimm- 
ten Nährböden  sporuliren  und  Elett  beobachtete,  dass  eine  Sporulation  in 
Wasserstoffatmosphäre  nicht,  wohl  aber  in  Stickstoffiettmosphäre  vor  sich 
gehe.  Letztere  Beobachtung  war  der  Anstoss  zu  Untersuchungen  Slupski's 
(473)  über  die  Möglichkeit  der  Sporenbildung  der  Mzbc.  unter  streng  an- 
agrobiotischen  Verhältnissen.  Er  gab  zunächst  der  Vermuthung  Raum,  dass 
in  den  BuoHNSB'schen  Bohren,  mit  denen  Elbtt  seine  Versuche  anstellte, 
der  Luftsauerstoff  durch  zu  kleine  Quantitäten  von  alkalischer  Pyrogallus- 
lösung  ungenügend  absorbirt  wurde.  S.  construirt  sich  zunächst  einen  sol- 
chen Apparat  zu  anaörobiotischer  Züchtung,  in  welchem  aller  Luftsanerstoff 
durch  möglichst  grosse  Mengen  Pyrogallussäure  sicher  absorbirt  werden 
kann.  (Beschreibung  des  sehr  einfachen  Apparates  sammt  Abbildung  des- 
selben möge  im  Original  nachgesehen  werden.)  Die  PBrni-Schale  wurde 
mit  viel  sterilem,  kurz  zuvor  aufgekochtem  Agar  beschickt  und  nach  Er- 
starren der  Oberfläche  zur  Hälfte  mit  Tetanusbac.  von  einer  vorbereitet 
gehaltenen  Reincultur  in  hoch  geschichtetem  Zuckeragar  und  zur  Hälfte 
mit  Herzblut  einer  soeben  an  Mzb.  zu  Grunde  gegangenen  Maus  besäet.  Dies 
sehr  verständlichermaassen  deswegen,  um  aus  dem  Wachsthum  oder  Nicht- 
wachsthum  der  Tetanusbac.  die  anaörobiotischen  bezw.  aörobiotischen  Ver- 
hältnisse zu  ersehen.  Der  mit  diesen  Agarplatten  montirte  Apparat  wurde, 
nachdem  mit  Dichtung  der  Glasglocke  und  durch  ümglessen  derselben  mit 
Paraffin  ein  vollständiger  Luftabschluss  bewirkt  worden  ist,  sofort  in  den 
Eisschrank  bei  5-6^  für  40-50  Stunden  gestellt,  um  während  der  Absorp- 
tion des  Sauerstoffes  durch  die  Pyrogallussäure  ein  Wachsen  der  Mzbc.  un- 
möglich zu  machen.  Daraufhin  wurde  derselbe  in  den  Brutschrank  bei 
37^  C.  gethan  und  darin  40-80  Stunden  belassen.  Nach  den  ersten  Stunden 
dieser  Zeit  überhäutete  sich  die  Mzbc-Seite  der  Agaroberfläche  mit  einem 
zarten  Häutchen,  d.  h.  die  Mzbc.  fingen  an  zu  wachsen;  die  Tetanusbac- 
besäte  Seite  blieb  unverändert.  Aber  bald,  und  sicher  nach  8x24  Stunden, 
waren  auf  der  Tetanusseite  Bac.  gewachsen,  der  Mzbc-Schleier  auf  der 
Mzbc-Seite  blieb  zart.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  1.  der  Mzb. 
zu  längeren  Fäden  ausgewachsen,  die  Mzbc.  degenerirt  und  nur  einzebe 
Individuen  derselben  erhalten,  aber  nie  Sporen  gebildet  waren.  Der  Schleier 


MOzbrandbadllas.  123 

aof  der  TetaniisBeite  bestand  ans  massenhaften,  schwer  beweglichen  Tetanos- 
bac  mit  Sporen.  Wurden  dann  diese  Agarplatten  nachträglich  nnter  Saaer- 
stolfimtritt  in  den  Bratschrank  gestellt,  so  trat  üppiges  Mzbc-Wachsthnm 
ein,  wobei  schon  nach  40-48  Standen  die  ersten  Sporen  nachweisbar  waren. 
Der  Nfthrboden  war  somit  nicht  angeeignet  geworden ;  allerdings  aber  wurde 
die  Sporenbildong  durch  das  Yorau%egangene  Manöver  etwas  verzögert 
Diese  Verzögerung  wurde  sofort  beseitigt,  wenn  das  Material  auf  Mschen 
Nährboden  verpflanzt  wurde.  S.  konnte  sonach  das  Resultat  seiner  Ver- 
saehe  dahin  zusammenfassen,  dass  das  Wachsthum  der  Mzbc.  auf  Agar  bei 
Sanerstoffinangel  ein  sehr  kflmmerliches  ist,  und  dass  unter  streng  anaöro- 
biotischen  Bedingungen  eine  Sporenbildung  nicht  eintritt         Eppinger. 

Glannone  (439)  hatte  bei  seinen  bacteriologisch- technischen  Unter- 
suchungen eine  Agarcultnr  in  Händen,  welche  das  erste  geimpfte  Meer- 
schweinchen nach  3  Tagen  tödtete  und  bei  der  Section  anatomisch-patho« 
logische  Merkmale  zeigte,  die  für  Mzb.-Infection  charakteristisch  sind.  Der 
Bac  war  bei  der  Cultur  dem  Mzbc.  ziemlich  ähnlich,  doch  erzeugte  er  nicht 
diesdbeA  anatomischen  Veränderungen  bei  den  geimpften  Thieren,  aus- 
genommen bei  dem  ersten.  Nach  O.  handelte  es  sich  entweder  um  einen 
Mzb.-ähnlicfaen  Bac  oder  um  einen  Mzbc.,  dessen  pathogenetische  Wirk- 
samkeit verändert  war.  Oaleotti. 

Als  Martelli  (456)  den  Mzbc.  aus  der  Sammlung  des  Hygienischen 
Listitates  zu  Bom,  welcher  sich  3  Jahre  zuvor  als  virulent  erwies,  prüfte, 
fand  er  ihn  vollständig  avirulent  Es  gelang M.  nicht,  den  Microorga- 
nismufl  irgend  welche  Virulenz  wiedererlangen  zu  lassen.  OcUeoiti. 

Oaltier  (437)  hat  die  älteren  Angaben,  dass  das  Ol.  tereb.  (Pastbüb) 
den  Mzbc  und  dessen  Sporen,  (nach  Fol)  das  Wuthgift,  (nach  Pbüoht)  das 
Schafpoekengift  abtödtet,  dagegen  auf  Bauschbrandgift  (Abloiko),  Mzb.- 
Sporen  (Koch)  unwirksam  ist^  neuerdings  nachgeprüft  Er  gelangte  auf 
Grund  von  4  Versuchen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Eine  sporenhaltige 
Mzb.-Cultur  wird  nach  Zusatz  von  6  ccm  Ol.  tereb.  auf  30  ccm  Bouillon 
nach  6/^,  Stunden  nicht  völlig  sterilisirt  —  2.  Verreibungen  frischer  Mzb.- 
Stoflfe  mit  OL  tereb.  bleiben,  wenn  auch  unter  allmählicher  Abschwächung, 
längere  Zeit  virulent  Johne, 

Von  74  Meerschweinchen,  welchen  Brusaferro  (428)  den  Mzbc  in  den 
Conjunctivalsack  einimpfte,  starben  nur  2  an  Anthrax.  B.  glaubt, 
dass  die  Infection  nicht  zu  Stande  kommt,  wenn  nicht  im  Conjunctivalsack 
ständig  offene  Wunden  existiren.  Oaleotti. 

tialtfer  (436)  stellte  Untersuchungen  über  die  Mzb.-Infection  durch 
Application  von  Virus  auf  die  Conjnnctiva  Nasenschleimhaut 
etc  an.  Er  beobachtete,  dass  das  Mzb.-6ifb  von  Verletzungen  der  Haut 
resp.  der  Maulschleimhaut  leicht  aufgenommen  wird;  die  Bindehaut  kann 
ebenfalls  als  Eingangspforte  dienen,  wenn  das  Mzb.-Gift  hochvirulent  ist 
und  in  grossen  Mengen  aufgetragen  wird;  die  Nasenschleimhaut  ist  eine 
günstigere  Eingangspforte  als  die  Bindehaut  Die  gleichzeitige  Einreibung 
von  Staub  erleichtert  die  Infection.  Johne. 

Die  bei  Meerschweinchen  angestellten  Versuche  Sners  (474)  bestätigen 
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die  Beobachtung  von  Osamatschikoff  (cf.  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  565. 
Hef.),  im  Institate  Baumoabten'b  gemacht,  dass  Mzb.-Infection  von  der 
Lunge  ans  schwer  zu  erzielen  ist.  Bei  den  Versnoben,  eine  geeignete  Me- 
thode zn  finden,  nm  Mzbc.  ohne  Verwundung  in  die  Lungen  zu  spritzen, 
gingen  viele  Thiere  an  Mzb.  zu  Grunde;  hier  handelte  es  sich  aber  stets 
um  Wundinfection.  Wo  thatsächlich  keine  Verwundung  stattfand,  starben 
die  Thiere  nicht  und  wurden  offenbar  zahlreiche  Mzbc.  in  den  Lungen  un- 
schädlich gemacht  Spranck. 

Cad^ac  (429)  fand,  dass  die  natürliche  Resistenz  der  Hunde  gegen 
Mzb.-Infection  durch  intravenöse  Injection  von  Sublimat  bedeutend  herab- 
gesetzt wird.  Hunde,  denen  vorher  0,5  mg  Sublimat  pro  kg  Körpergewicht 
in  die  Jugularis  injicirt  wurde  und  die  eine  halbe  Stunde  später  auf  dem- 
selben Wege  mit  virulenter  Kultur  inflcirt  worden  sind,  sind  stets  an  Mzb. 
erkrankt  und  umgestanden;  aber  auch  bei  Hunden,  die  nach  einer  Mzb.-In- 
fection keine  Zeichen  einer  Erkrankung  zeigen,  entwickelt  sich  nach  einer 
3-4  Tager  später  erfolgten  Einspritzung  von  Sublimat  tödtlicher  Mzb.  Die 
nachtheilige  Wirkung  des  Sublimats  auf  den  Verlauf  von  Iigectionen  sei 
wohl  auf  eine  Behinderung  der  Nierenfnnction  zurückzuftQiren.    Huiyra. 

Den  Lauf  des  experimentellen  Mzb.  bei  Kaninchen  verfolgend,  fand 
Lote  (453),  dass  die  Körpertemperatur  während  der  Incubationszeit 
normal  bleibt,  dann  folgt  ein  Stadium  erhöhter  Wärme,  um  zuletzt  einer 
subnormalen  Temperatur  zu  weichen.  Die  Dauer  der  drei  Stadien  kann 
recht  verschieden  sein,  namentlich  kann  sich  das  dritte  sehr  kurz  gestalten, 
sodann  die  Thiere  gleich  mit  dem  Herabsinken  der  Temperaturcurve  plötz- 
lich (an  Herzschlag)  verenden.  Das  Erscheinen  der  Bac.  im  Blute  fällt  mit 
der  Wärmesteigerung  zusammen  oder  geht  dieser  einige  Stunden  voran. 
Mittelst  Cultur  sind  die  Bac.  im  Blute  11-29  Stunden,  in  langsam  ver- 
laufenden Fällen  noch  bedeutend  länger  (bei  einem  in  61  Stunden  ver- 
laufenen Fall  bereits  44  Stunden)  vor  dem  Tode  nachweisbar.        Preisx. 

Silberberg's  (472)  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  Siredon  piad- 
formis  und  Eana  esculenta.  Unter  dem  Einfluss  von  Injectionen  von 
Mzbc.  sah  er  im  Blute  einedirecte  amitotische  Theilung  des  Kerns 
und  dann  auch  der  Zelle  selbst,  was  somit  auf  den  regeneratorischen  Cha- 
rakter des  amitotischen  Processes  hinweist  S.  nimmt  die  Möglichkeit  eines 
direkten  Ueberganges  der  Mitos  in  die  Amitos  an.  Babinauriisch. 

Wilde  (478).  Die  Veranlassung  zu  dieser  Arbeit  war  die  Mittheilung 
CoK&ADi'sS  deren Besultat  in  dem  Schlüsse  gipfelt,  dass  das  Serum  Mzb.- 
inficirter  und  an  Mzb.  zu  Orunde  gegangener  Thiere  seine  bac- 
tericide  Eigenschaft  nicht  verliere.  Conbadi  unterscheidet  im  Ver- 
laufe der  Mzb.-Erkrankung  zwei  Perioden,  die  der  lokalen  Erkrankung 
ohne  klinische  Symptome  und  die  zweite,  während  welcher  sich  Mzbc.  im 
circulirenden  Blute  vorfinden.  Dieses  zweite  Stadium  ist^  wie  allgemein 
bekannt,  ein  meistens  kurzes  ante  mortem,  so  dass  von  einem  präagonalen 
Zustande  gesprochen  werden  kann.  Während  nun  allgemein  zugegeben 
wird  und  selbstverständlich  auch  Consabi  gefunden  hat,  dass  das  Serum 

»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  132.  Ref. 
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der  l£zb.-iBfidrten  Thiere,  so  lange  das  circolirende  Blat  derselben  nicht 
mit  üzbe.  überschwemmt  ist,  bacteridd  wirkt,  sollte  schon  aas  dem  Um- 
stände, dass  kurz  vor  dem  Tode  sich  allenthalben  im  Blnte  Mzbc.  vorfinden, 
gefolgert  werden,  dass  das  Serom  zu  dieser  Zeit  seine  bactericide  Be- 
schafiteiiheit  verloren  habe.  Wenn  bald  nach  der  Infection  sich  Mzbc.  in 
den  einzelnen  Organen  (Longe,  Leber,  Milz)  nachgewiesenermaasen  vor- 
finden, so  ist  doch  schwer  anznnehmen,  dass  sie  nur  in  den  Organen  ver- 
bleiben. Sie  werden  aas  ihnen  in  das  circolirende  Blot  gelangen,  aber  so 
lange  die  bactericide  Kraft  des  Seroms  desselben  vorhält,  abgetödtet,  ond 
wenn  sie  erschöpft  ist,  lebensfähig  bleiben  ond  bei  fortgesetzter  Einschwem- 
mnng  ins  Blat  das  Thier  tödten.  Das  heisst  so  viel,  dass,  wenn  Letzteres 
der  Fall  ist,  das  Serom  des  Blates  seiner  bactericiden  Eigenschaft  verlostig 
geworden  ist.  Das  hat  non  W.  nachweisen  können,  da  er,  was  Cokbadi 
nicht  gethan  hat^  zo  richtiger  Zeit  die  bactericide  E4;en8chaft  des  Seroms, 
allerdings  nur  der  Kaninchen,  ontersocht  hat  W.  bemerkt,  dass  G.  das 
Blnt  zu  lange  vor  dem  Tode  ontersocht  hat.  Die  ersten  6  Versoche  W.'s 
(die  dabei  gebraochten  Caotelen  —  Ck>ntrolen  mit  inactivirtem  Serom 
ond  dergL  —  siehe  im  Original)  beweisen  flberzeogend,  dass  das  Blot  der 
Kaninchen  zor  Zeit,  als  in  demselben  reichlich  Mzbc.  nachgewiesen  werden 
konnten,  seine  bactericide  Kraft  fOr  Mzbc.  völlig  verloren  hat  Die  Ver- 
snche  7  bis  ind.  11  sind  insofern  sehr  instroctiv,  als  sie  beweisen,  dass  die 
bactericide  Kraft  des  Seroms  der  Mzb.-kranken  Kaninchen  nicht  plötzlich 
schwindet^  sondern  zonächst  abnimmt  ond  endlich  verloren  geht,  was  eben 
anf  den  Verbrauch  der  bactericiden  Kraft  gegenüber  den  immer  mehr  ond 
mehr  das  Blut  flberschwemmenden  Mzbc.  hinweist.  W.  konnte  übrigens  im 
Verlaufe  seiner  Versuche  bei  der  Controle  mit  inactivirtem  Serum  fest- 
stellen, dass  sich  im  Serum  der  Kaninchen  neben  den  Alezinen  noch  ein 
den  Mzbc  schädlicher  Stoff  vorfindet,  der  im  Gegensatz  zu  den  Alexinen, 
die  nach  halbstündigem  Erwärmen  bei  57^  unwirksam  werden,  erst  nach 
28st&ndigem  solchen  Erwärmen  unschädlich  wird.  Allerdings  folgert  W. 
aber,  dass  die  Alexine  trotzdem  eine  sehr  wichtige  Bolle  bei  der  Vernich- 
tung der  Mzbc.  spielen,  da  das  zweite  Agens  nicht  in  allen  Kaninchen- 
seris  nachzuweisen  ist,  und  andererseits  immer  schon  nach  Erwärmung 
des  Serums  bei  57^  eine  halbe  Stunde  hindurch  eine  Abnahme  der  bacteri- 
ciden Kraft  des  Serums  nachgewiesen  werden  kann.  Ein  endlicher  Ver- 
such (12)  hat  das  Resultat  gefördert,  dass  im  Blute  eines  Hundes,  welcher 
l&ngere  Zeit  mit  activem  Kaninchenserum  behandelt  wird,  sich  ein  Anti- 
Kaninchenalexin  bildet;  ein  mit  diesem  Andserum  behandeltes  Kaninchen 
erliegt  der  gleichzeitigen  Infection  mit  einer  kleinen  sonst  tödtlichen  Dosis 
von  Mzbc  So  wurde  also  durch  diesen  Versuch  die  ausschlaggebende  Bolle 
der  Schutzstoffe  des  Blutes  auch  für  die  Mzb.-Infection  der  Kaninchen  er- 
wiesent   .  JEppinger. 

Nitti8(461).  Dielmmunisirung  der  Tauben  ond  Meerschwein- 
chen wurde  mittels  Vaccine  I  und  II  Pastbub  vorgenommen.  Bei  Tauben 
erfolgt  dies  sehr  leicht  Bei  Meerschweinchen  ist  dies  sehr  schwierig,  erst 

t)  (W.'s  obige  Yersoche  bedürfen  der  Nachprüfung!  Red.) 
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in  2-3  Monaten  and  obendrein  nnter  Verlast  von  einigen  Thieren,  sodass 
die  Vaccination  namentlich  im  Beginn  sehr  vorsichtig  gemacht  werden  moss. 
Es  mnss  wesentlich  darauf  ankommen,  etwaige  Reacüonen,  z.  B.  Oedem  an 
der  Ii\jectionsstelle  hintanzohalten;  wogegen  Schwankungen  im  Gewicht 
oder  Temperatur y  wenn  sie  auf  die  Vaccineinjectionen  erfolgen,  nicht  schaden. 
Ist  aber  einmal  die  Immunisirung  gelungen,  dann  ist  sie  beta^chüich.  N.  er- 
reichte eine  solche  Immunisirung  bei  Meerschweinchen,  dass  sie  5-10  Tropfen 
einer  virulenten  Bouilloncultur  schadlos  vertrugen  (Gontrolthiere  gingen  in 
30  Stunden  zu  Grunde).  Um  nun  zu  prüfen,  was  mit  der  Virulenz  der  Mzbc 
bei  vaccinirten  Thieren  geschieht,  wurden  zuerst  Versuche  mit  vacdnirten 
Tauben  gemacht  Je  einer  vaccinirten  and  nicht  vaccinirten  Taube  worde 
je  1  ccm  virulenter  Bouilloncultur  ii\jicirt,  dann  jeder  der  Tauben  nach  9, 
15  oder  24  Stunden  Flüssigkeit  entnommen  und  diese  empfindlichen  Thie- 
ren (Mäusen)  injicirt  (Von  der  Virulenz  der  Bacterien  überzeugte  man  sich 
dadurch,  dass  5  Stunden  nach  der  Infection  den  Infectionsstellen  entnom- 
mene Bacterien  Mäuse  in  regelrechter  Weise  tödteten.)  Sowohl  die  mit  der 
Flüssigkeit  von  der  vaccinirten  Taube  inficirte  Maus,  als  auch  die  andere 
gingen  zu  Grunde  und  zwar  fast  zur  selben  Zeit  Ein  gleiches  Resultat 
wurde  erzielt,  wenn  die  Flüssigkeiten  Meerschweinchen  ii^jicirt  wurden. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  den  vaccinirten  Tauben  beigebrachten  Mzbc 
nichts  von  ihrer  Virulenz  einbüssen.  Eine  zweite  Versuchsreihe  ging  dahin, 
in  je  von  immunisirten  und  nicht  immunisirten  Tauben  entnommenem  Seram 
Mzbc.  zu  züchten  und  die  gewonnenen  Culturen  auf  ihre  Virulenz  zu  prüfen. 
Allerdings  bieten  die  Culturen  aus  Immunserum  einerseits  und  dem  Serum 
normaler  Tauben  andererseits  leichte  morphologische  Verschiedenheiten. 
Letztere  Culturen  sind  trüb,  bestehend  aus  Resten  schlanker  langer  Bac^  die 
ersteren  aus  dem  Immunserum  sind  klar  mit  Satz,  der  aus  plumpen  Bac.  be- 
steht, die  späterund  langsamer  sporuliren,  als  die  ausdemNormalsemm.  Lässt 
man  beiderlei  Serumculturen  20  Tage  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wachsen 
und  setzt  sie  dann  10  Minuten  einer  Temperatur  von  72^  C.  aus  und  säet 
sie  aus,  so  wachsen  aus  den  Immunserumculturen  krumme  Eettchen  von 
Bac.,  aus  den  Normalserumculturen  gerade,  kurze  Bac.  Betrefib  der  Ag- 
glutinatioosfähigkeit  gestalten  sich  die  Sera  so,  dass  das  Normalsemm  nicht, 
das  Immunserum  in  10  Minuten  im  Verhältniss  von  1 :  50  aggluünirt  Um 
die  Wirksamkeit  des  Serums  der  vaccinirten  Tauben  zu  erforschen,  wurde 
ein  solches  zugleich  mit  Serum  einer  Controltaube  mit  je  einem  Tropfen 
Mzb.-Blut  beschickt,  fünf  Tage  hindurch  bei  42^  C.  gehalten  (um  die  Spom- 
lation  zu  vermeiden)  und  dann  bei  gewöhnlicher  Temperatur  belassen.  Die 
gewachsenen  Mzbc.  wurden  am  Filter  gesammelt  und  mit  ihnen  geimpft, 
und  zwar  zunächst  Meerschweinchen  und  Mäuse.  Da  zeigte  sich,  dass  die 
Mzbc.  aus  dem  Serum  der  vaccinirten  Taube  nicht  immer,  die  aus  dem  der 
Controltaube  aber  wohl  immer  tödteten.  Versuche  mit  Kaninchen  fielen 
negativ  aus.  N.  schliesst  demzufolge,  dass  die  Virulenz  der  Mzbc,  die  im 
Serum  vaccinirter  bezw.  immunisirter  Tauben  cultivirt  werden,  herabgesetzt 
wurde  und  übrigens  soll  dies  obendrein  mehr  von  der  Race  der  serumliefem- 
den  Thiere,  als  von  ihrer  Immunität  abhängen.  —  Dann  wurden  Versuche 


Milzbrandbacülus.  127 

mit  Semm  yaceinirter  Tauben  an  Mäusen  gemacht,  die  mit  Hzb.-Vaccin  11, 
das  eine  doppelte  Passage  erfahren,  inficirt  worden  waren.  Infection  und 
Semmii^jection  erfolgten  zu  gleicher  Zeit  an  von  einander  entfernten  Stellen. 
Ein  Controlthier  erhielt  Virus  und  Serum  von  einer  normalen  Taube,  eine 
zweite  Controltaube  nur  Virus.  Die  Controlthiere  gingen  zu  Grunde.  Die 
mit  Immnnserum  behandelten  blieben  am  Leben.  Gleiche  Resultate  bei 
Meerschweinchen.  Sonach  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  das  Serum  yac- 
dnirter  Tteben  die  Mäuse  und  Meerschweinchen,  die  mit  Mzb.  geimpft 
wurden,  vor  dem  Tode  an  demselben  schützt.  —  Ganz  gleiche  Versuche 
wurden  mit  gegen  Mzb.  vaccinirten  Meerschweinchen  gemacht  Zuerst 
wurde  wieder  klarzulegen  getrachtet^  welche  Eigenschaften  die  einem  im- 
munlnrten  Meerschweinchen  subcutan  beigebrachten,  als  virulent  erprobten 
Mzbc  annehmen  (Vaccine  n  oder  I  nach  1  oder  2  Passagen).  Es  zeigten 
drei  diesbezügliche  Versuche,  bei  denen  24  Stunden  nach  der  Infection  der 
Impfwnnde  entnommene  Mzbc.  an  Mäuse  und  Meerschweinchen  verimpft 
wurden,  dass  die  Mäuse  immer  zu  Grunde  gingen,  die  Meerschweinchen 
nicht  immer,  d.  h.  es  scheint,  dass  die  Mzbc.  im  Körper  der  vaccinirten  Meer- 
schweinchen in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt  wurden.  Was  das  Verhalten 
in  Senun  yaceinirter  und  normaler  Meerschweinchen  eingesäeter  Mzbc. 
(Vaeeine  11  nach  1-2  Passagen)  anbelangt,  so  ergaben  sich  nach  24  Stunden 
bei  86®  kaum  welche  Unterschiede;  dafür  ist  die  Agglutinationsf&higkeit 
des  Immunserums  eine  raschere  als  die  des  Normalserums;  schon  nach 
^4  Stande  im  Verhältmss  von  1:200-1:500.  Um  die  Virulenz  von  im 
Immunseram  cultivirter  Mzbc.  abzuschätzen,  wurden  diese  Meerschwein- 
chen iigicirt.  Die  Resultate  schon  auch  dreier  Versuche  waren  recht  wenig 
übereinstimmend.  N.  meint,  dass  sich  bei  gewissen  vaccinirten  Meer- 
schweinchen in  ihrem  Serum  abschwächende  Substanzen  vielleicht  vor- 
finden, die  aber  sehr  flüchtig  sein  dürften,  sodass  eigentlich  die  im  Serum 
yaceinirter  Meerschweinchen  verimpften  Mzbc.  ihre  Virulenz  behalten.  Ent- 
schiedener waren  die  Besultate  der  Versuche  betrefiis  Erforschung  der  Wirk- 
samkeit des  Serums  auch  kräftig  yaceinirter  Meerschweinchen  auf  die  Mzb.- 
Infection  von  Mäusen  und  Meerschweinchen.  N.  konnte  sie  dahin  znsammen- 
fasaen,  dass  gedachtes  Serum  unwirksam  ist  Eppinger. 

Goldberg  (440).  Die  Einflussnahme  der  Alkoholisation  aaf 
Immunität  der  Thiere  einerseits  und  auf  Infection  andererseits  ist 
im  Cranzen  noch  wenig  bearbeitet  worden.  Es  sind  die  Versuche  bekannt, 
die  die  Frage,  weshalb  Potatoren  die  Cholerainfection  schwerer  über- 
winden,  experimentell  behandeln.  Die  Meinung,  dass  durch  Zufuhr  von 
Alkohol  der  Mageninhalt  neutralisirt,  vielleicht  sogar  etwas  alkalisch 
wird  und  die  eingeführten  Gholerabac.  unbeschadet  in  den  Darm  gelangen 
können,  ist  nicht  richtig,  da  künstliche  Alkalisirung  des  Magensaftes  die 
Cholerainfection  per  os  nicht  hintanhält.  Es  dürfte  richtiger  sein,  dass 
durch  Alkoholaufnahme  das  Blutserum  seine  bactericide  E[raft  verliere. 
Erwiesen  ist  es,  dass  mit  Alkohol  vergiftete  Thiere  rascher  und  sicherer 
Infectionen  mit  Bact  coli  commune,  Staphyloc.  und  Streptoc.  erliegen.  Inter- 
;  sind  die  Versuche  Dxlbasdb's,  denen  zufolge  die  Alkoholintoxication 
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die  ImmimiBirang  gegen  Lyssa,  Tetanus  nnd  ICzb.  nicht  nur  hintanhalten 
kann,  sondern  anch  die  entsprechende  Infection  begünstigt  Gleiches  gilt 
anch  betreffs  der  Diphtherieinfection.  —  Die  Versnche  von  Laitinxn  sollten 
ergeben,  dass  der  Alkohol  unter  allen  Umständen  eine  deutliche  and  meist 
erhebliche  Steigening  der  Empfänglichkeit  der  Disposition  des  thierischen 
Körpers  für  künstliche  Infectionen  heryorroft.  Diesen  Versuchen  bringt 
6.  aus  vorgebrachten  und  gut  zu  heissenden  Gründen  grosses  Misstranen 
entgegen,  weswegen  er  die  Versuche  wieder  aufnimmt  und  besonders  den 
EinfluBs  des  Alkohols  auf  natürliche  Immunität  und  den  therapeutischen 
Werth  des  in  wiederholten  kleinen  Dosen  im  Laufe  von  Infectionskrank- 
heiten  einverleibten  Alkohols  zu  ermitteln  sich  bemüht  Diesem  Gedanken 
folgend,  stellte  er  Versuche  mit  Mzb.-Culturen  an  Tauben  an,  die  bekannter- 
maassen  gegen  Mzbc,  insolange  sie  in  solchen  Quantitäten  verwendet  wer- 
den, die  andere  Thiere  krank  machen  oder  tödten,  immun  sind.  Es  besteht 
für  Tauben  eine  sogen,  relative  Immunität,  d.  h.  Immunität  gegenüber  von 
für  verschiedene  empfängliche  Thiere  tödtlichen  Dosen.  UebertOdtliclien 
Dosen  gegenüber  hört  die  Immunität  auf.  G.  verwendete  nun  zu  seinen 
Versuchen  absolut  gesunde  Tauben  von  250-350  g  Gewicht  Die  letale 
Dosis  war  ^j^  einer  hochvirulenten  20-26stündigen  Cultnr  auf  einem  Agar- 
röhrchen  in  einer  Bouillonaufschwemmung  in  den  Muse,  pertinalis  ii\jicirt 
Auch  verschaffte  sich  G.  zunächst  eine  Erfahrung  darüber,  in  welcher  Weise 
Alkohol  auf  die  Tauben  einwirkt  Es  wurde  40proc.  Branntwein  verwendet 
3  ccm  desselben  machen  die  Tauben  von  300  g  Gewicht  trunken,  ja  tOdten 
sogar  manche  derselben;  1,5  ccm  werden  leicht  vertragen;  IV^'^  ccm  sind 
mittlere  Dosen,  die  zuweilen  Trunkenheit  herbeiführen;  2-3  ccm  sind  grosse, 
aber  nicht  tödtliche  Dosen.  Der  Branntwein  wurde  per  os  eingeführt  Zu 
therapeutischen  Zwecken  und  um  chronischen  Alkoholismus  herbeizuführen, 
wurde  20proc.  Branntwein  verwendet  Die  Versuche  wurden  in  dreierlei 
Weise  durchgeführt.  Einmal  wurden  Tauben  mit  Mzbc  infidrt;  die  Hälfte 
derselben  als  Controle  belassen,  die  andere  Hälfte  nach  der  Infection  mit 
je  2^/2-3  ccm  40proc.  Alkohols  behandelt,  entweder  einmal  im  Momente 
der  Inifection,  oder  mehrere  Male  im  Verlaufe  nach  der  Infection.  Zur  Con- 
trole bekam  eine  Taube  nur  3  ccm  Alkohol,  um  die  Wirkung  desselben  zu 
kennen.  Sämmtliche  Controlthiere  blieben  am  Leben  (die  Infection  erfolgte 
mit  für  empfängliche  Thiere  letalen  Dosen).  Von  den  alkoholisirten  Thie- 
ren  blieben  nur  3  am  Leben.  Das  beweist,  dass  die  natürliche  Immunität 
der  Tauben  gegen  Mzb.-Infection  durch  mittlere  oder  grosse  Dosen  Alkohols 
nach  der  Infection  bedeutend  abgeschwächt  werden  kann.  Die  zweite  Ver- 
suchsreihe bezog  sich  darauf,  die  Einwirkung  der  chronischen  Alkoholver- 
giftung auf  die  natürliche  Immunität  zu  prüfen.  Tauben,  denen  nur  lange 
Zeit,  Monate  hindurch,  Alkohol  in  anfänglich  kleinen,  dann  gesteigerten 
Dosen  und  Stärke  verabreicht  wurde,  magerten  ab;  alsdann  wurden  sie, 
wie  auch  die  Controlthiere,  mit  Mzbc.  inficirt  Die  alkoholisch-kranken 
Thiere  gingen  fast  sämmtlich  zu  Grunde.  Daraus  folgt,  dass  die  chronische 
Alkoholvergiftung,  sobald  sie  zur  krankhaften  Veränderung  der  Organe 
geführt  hat,  ebenfalls  die  natürliche  Immunität  der  Tauben  gegen  Mzb.- 
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Infection  herabsetzt  In  der  dritten  Yersncbsreilie,  in  der  erprobt  werden 
sollte,  welchen  therapeutischen  Einflnss  Alkohol  bei  Infection  habe,  wurden 
Tauben  mit  absolut  tödtlicher  Dosis  von  Mzb.-Culturen  inficirt  und  vom 
Momente  der  Infection  an  im  Laufe  von  5-7  Tagen  mit  kleinen  Dosen  Al- 
kohol behandelt  Von  17  so  behandelten  Tauben  blieben  2  am  Leben.  Es 
konnte  geschlossen  werden,  dass  Alkohol  in  wiederholten  kleinen  Dosen 
auf  Tauben,  welche  mit  Mzb.-Culturen  inficirt  worden  waren,  keinen  wesent- 
lichen therapeutischen  Einfluss  fibe.  Da  einige  Thiere  sogar  früher  zu 
Gnmde  gingen  als  Controlthiere,  konnte  vielmehr  ein  schädlicher  Einfluss 
dem  Alkohol  zugeschrieben  werden.  Eppinger. 

Selavo  (469)  hat  vielfache  Versuche  gemacht,  um  die  Hzb.- Infection 
bd  Thieren  durch  Injection  von  Serum,  das  von  activ.  immuni- 
sirten,  sonst  für  Mzb.  empfänglichen  Thieren  herrührte,  zu  be- 
kämpfen. Die  ersten  Versuche  (1895)  wurden  an  Kaninchen  mit  Serum 
von  activ.  immunisirten  Hammeln  gemacht  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge. 
Kaschoux  bestätigte  diese  Versuche.  Allerdings  lehrten  spätere  Versuche, 
daas  die  Erfolge  minder  günstig  sich  gestalten,  wenn  die  Infection  der  Ka- 
ninchen mit  hoch  virulentem  Mzb.-Materiale  erfolgte.  Benutzte  So.  Meer- 
schweinchen, so  konnte  er  mit  verhältnissmässig  geringen  Dosen  von  Serum 
zn  guten  Resultaten  gelangen.  Das  beweist,  dass  die  Serumtherapie  ab- 
hängig ist  von  der  Virulenz  der  Mzbc.  und  von  der  Empfänglichkeit  der 
Thiere  für  Mzb.  Weitere  Versuche  belehrten  So.,  dass  es  für  den  Ausgang 
der  Mzb.-Erkrankung  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  das  Heilserum  subcutan 
oder  endovenOs  iigicirt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  die  eüdovenOse  Appli- 
cation des  Mzb.-Serums  bei  Weitem  vortheilhafter  und  sicherer  wirksam 
ist,  auch  wenn  viel  kleinere  Dosen  verwendet  werden.  Die  bis  dahin  an  Ka- 
ninchen gemachten  Versuche  wurden  an  Schafen  fortgesetzt,  und  zwar' 
wurden  junge  Thiere,  die  empfänglicher  sein  sollen  als  alte,  verwendet,  um 
dem  E][^eriment  mehr  Beweiskraft  beizubringen.  Drei  endovenös  mit 
10-20-50  ccm  wirksamem  Mzb.-Serum  behandelte  solche  Hammel  blieben 
am  Leben;  subcutan  behandelte  gingen  zu  Grunde,  wenn  ihnen  zu  geringe 
Dosen  Serum,  z.  B.  bloss  10  ccm,  blieben  aber  am  Leben,  wenn  20-50  ccm 
Semm  benutzt  wurden.  Dann  stellte  sich  So.  die  Aufgabe,  festzustellen, 
in  welchem  Augenblicke  nach  Einimpfung  der  Mzbc.  das  M!zb.-Serum  sich 
als  wirksam  erweise,  um  die  Schafe  vom  Tode  zu  retten.  Er  verwendete 
Sporenmaterial  und  ii^jicirte  intravenös  das  Serum,  das  er  von  einem  activ 
hoch  immunisirten  Widder  gewonnen  hatte.  2  Schafen  wurde  gleich  nach 
der  Infection,  den  anderen  8  Schafen  alle  6  Stunden  von  der  12.  Stunde  ab 
bis  zur  30.  Stunde  10  und  20  —  bezw.  30  —  bezw.  40  —  bezw.  50  ccm 
des  Serums  iigicirt  Bei  diesen  Versuchen  wurden  Beobachtungen  betreffs 
des  Verhaltens  der  Temperatur  und  des  eventuellen  Vorkommens  von 
Mzbc  im  Blut  der  Thiere  vor  Serumi^jection  angestellt  Die  4  Control- 
thiere starben  nach  27-38  Stunden.  Von  den  serumingicirten  Thieren 
starbt  die  Hälfte,  nämlich  5  Stück,  von  denen  zwei  30  Stunden  nach  der 
Infection  10  bezw.  50  ccm  Serum,  den  3  anderen  18,  12, 18  Stunden  nach 
der  Infection  20-10-30  ccm  Serum  iig'icirt  worden  sind.  Unter  den  5  über- 
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lebenden  Schafen  befanden  sich  2,  bei  denen  24  Stunden  post  infecdonem, 
nachdem  in  ihrem  Blate  schon  Mzbc.  nachgewiesen  werden  konnten,  10 
bezw.  40  ccm  Senun  iigicirt  worden  sind.  Diese  Verschiedenheit  der  eigent- 
lich mannigfacher  Dentong  znlfissigen  JEtesoltate  erkl&rt  So.  ans  den  ge- 
wöhnlichen natürlichen  Unterschieden,  die  zwischen  den  dem  Krankheits- 
erreger gegenfiber  unter  die  gleichen  Bedingungen  gestellten  Individuen 
einer  und  derselben  Basse  bestehen.  Die  obigen  Versuche  lehrten  auch, 
dass  die  Steigerung  der  Serumdosen  keine  merklichen  Vortheile  bietet,  zu- 
mal mit  10  ccm  Serum  fast  noch  bessere  Besultate  erzielt  wurden  als  mit 
20-30-50  ccm.  Den  Erfahrungen  So.'8  zu  Folge  kommt  es  mehr  auf  die 
Wirkungsweise  des  Serums,  d.  h.  auf  den  hohen  Immunisirungswerth  des- 
selben, als  auf  die  Menge  desselben  an.  Warum  das  so  ist,  darüber  Hypo- 
thesen aufzustellen,  hält  Sa  selbst  ftlr  unnütz.  Dafür  hebt  Sc.  die  That- 
sache  hervor,  dass  die  Temperatur  der  mit  Serum 'behandelten  Thiere  auf- 
fallend steigt  und  hält  er  diese  Erscheinung  fOr  ein  günstiges  Zeichen, 
wovon  er  sich  auch  bei  Mzb.-kranken  Menschen  überzeugte,  die  mit  Mzb.- 
Serum  günstig  behandelt  worden  sind.  Andererseits  ist  es  bemerkenswerth, 
dass  2  Thiere  in  der  obigen  Versuchsreihe  vor  der  Serumiigection  schon 
eine  Fiebertemperatur  aufwiesen  und  doch  noch  durch  die  nachtrSgliche 
Serumiigection  gerettet  worden  sind.  Endlich  macht  Sc.  auch  Mittheilung 
von  den  Erfolgen  der  Serumiigectionen  bei  Mzb.-kranken  Menschen,  spricht 
aber  nicht  nur  der  endovenOsen  Serumiigection  das  Wort,  sondern  auch  der 
combinirten  Therapie,  d.  h.  der  gleichzeitigen  Serumii\jection  und  localen 
Therapie  mit  Desinficientien  (Carbolsäure,  Aetzsublimat).  Eppinger. 

Heim  (441)  untersuchte  ein  Stück  Haut  von  einer  17jährigen  Pinsel- 
arbeiterin, die  eine  Mzb.-Infection  im  Gesichte  oberhalb  der  Mitte  des 
rechten  ünterkieferrandes  erlitten  hatte.  Die  Mzb.-PuBtel  wurde  ezcidirt, 
die  Umgebung  wurde  mit  Sublimat-(1 :  1000)iiu'ectionen  behandelt,  wonach, 
wenn  auch  langsam,  ein  günstiger  Ausgang  sich  einstellte.  Ausstechpräpa- 
rate auf  Agarplatten  waren  positiv,  auf  einer  Gelatineplatte  negativ.  Impf- 
versuche führten  anfänglich  nicht  zu  entschiedenen,  erst  als  von  der  Impf- 
wunde einer  Maus  weiter  auf  Mäuse  verimpft  wurde,  ergaben  sich  positive 
Resultate,  so  dass  die  Diagnose  auf  Mzb.  zweifellos  festgestellt  worden  ist 
—  Gleichzeitig  wurden  Ziegenhaare,  mit  denen  die  Patientin  zu  arbeiten 
hatte,  behufs  Untersuchung  eingeschickt  Dieselben  wurden  in  zwei  Par- 
tien getheilt;  je  eine  in  einen  Kolben  mit  Bouillon  gethan.  Der  eine  der 
Kolben  mit  seinem  Inhalte  25  Minuten  einer  Temperatur  von  80^  ausgesetzt, 
der  andere  Kolben  bei  gewöhnlicher  Temperatur  belassen.  Beide  Kolben 
wurden  dann  in  den  Brutschrank  gethan;  doch  zuvor  wurden  jedem  Kolben 
je  30  ccm  Waschwasser  entnommen  und  dieses  centrifngirt  Von  dem 
Bodensatze  aus  jedem  BOhrchen  wurde  ein  Meerschweinchen  und  eine  Maus 
geimpft  Die  4  Thiere  blieben  am  Leben.  Die  bebrüteten  Kolben  wurden 
dann  zur  Aussaat  auf  Agarplatten  benutzt,  doch  ohne  gewünschtes  Resultat 
Dagegen  wuchsen  aus  den  Ausstrichen  vom  ausgeschleuderten  Bodensatz 
des  nicht  bebrüteten  Waschwassers  Mzb.-Colonien  hervor.  Diese  wurden  auf 
AgarrOhrchen  übertragen,  von  denen  dann  Mäuse  geimpft  wurden,  die  an 
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typitchen  Mzb.  zn  Onmde  gingen.  Also  war  auch  der  Beweis  erbracht,  dass 
die  Ziegenhaare  Mzb.-haltig  waren.  Ans  diesen  Erfahrungen  zieht  H.  den 
SchlnsBy  dass  bei  üntersnchnng  Mzb.- verdächtigen  Materials  dem  Platten- 
FerÜBkhren  mehr  Aussicht  anf  Erfolg  zukommt  als  dem  Thierversuch.  Selbst- 
verstftndlich  darf  dieser  aber  niemals  unterlassen  werden.  Dann  ist  es  yor* 
theilhaft,  das  Dntersuchungsmaterial  zu  waschen  und  das  Waschwasser, 
dem,  wenn  flberhaupt  Mzb.- haltig,  aller  Erfahrung  gemftBS  Sporen  an- 
haften, zu  erhitzen,  um  die  vegetativen  Zellen  und  das  verunreinigende 
Pilzmaterial  abzutüten.  Das  Waschen  kann  in  Bouillon,  aber  auch  in  ste- 
rilem Wasser  geschehen;  doch  ist  es  gut  etwas  Soda  hinzuzusetzen.  Dann 
ist  es  gut,  zu  centrifugiren.  Zum  Schluss  weist  H.  darauf  hin,  dass  es  zum 
ersten  Male  gelungen  ist,  an  in  der  Fabrik  verarbeitetem  Materiale  einwand- 
frei Mzbc  nachzuweisen.  Und  zwar  waren  es  Ziegenhaare,  von  denen  man 
vermuthete,  dass,  da  Ziegen  äusserst  selten  an  Mzb.  erkranken  (unter  3897 
Thieren  nur  3  Ziegen),  sie  nicht  Mzb.-haltig  sein  können,  sodass  bei  ihrer  Ver- 
arbeitung keine  Gefahr  vorausgesetzt  wurde.  Von  nun  an  wird  man  Ziegen- 
haare so  beachten  mfissen,  wie  Pferde-  und  Binderhaare  und  Schweins- 
borsten. Eppinger. 

ILßMggB  (449).  Ein  Diener  zog  sich  bei  der  Autopsie  einer  an  Anthrax 
verendeten  Enh  an  der  linken  Hand  eine  kleine  Wunde  zu.  Acht  Tage 
später  zeijgten  sich  vier  Anthraz-Bläschen  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
in  der  linken  Ellenbogenbeuge  und  zwei  am  rechten  Vorderarm.  Die 
Diagnose  wurde  bacteriologisch  bestätigt. 

Die  Bläschen  wurden  geöffiaet  und  die  Wunden  mit  Carbolsäure  geätzt 
—  Heilung.  Walker. 

Scott  (470)  bodchtet  über  3  Fälle  von  Anthrax,  welche  durch  eine 
Pferdehaarsendung  aus  Bussland  entstanden  sind.  Bei  einem  der  Patienten, 
welcher  die  schlechte  Gfewohnheit  hatte  das  Haar  zu  beissen  und  auch 
manrlimal  zu  schlucken,  waren  Anthraxbläschen  nicht  nur  im  Gesicht, 
sondern  auch  im  Magen  und  im  Dünndarm. 

Nach  Verf.  sollte  zum  Schutz  der  Arbeiter  das  Haar  sofort  nach  dem 
Ausladen  vollständig  nass  gemacht  werden  und  nachher,  sobald  die  Ballen 
geOibiet  sind,  eine  halbe  Stunde  im  Wasser  gekocht  und  noch  eine  halbe 
Stunde  im  Dampfepparat  sterilisirt  oder  in  einer  2proc.  Ealiumpermanga- 
natlSsung  gekocht  und  nachher  mit  Sproc.  SchwefligsäurelOsung  gebleicht 
werden.  Walker. 

Protzkar  (463).  Die  im  Bezirke  Hohenstadt  betriebene  Bflrsten- 
indostrie  bringt  Mzb.-£rkrankungen  bei  Menschen  mit  sich.  Die  Hauptbe- 
triebsstätten finden  sich  in  4  Gemeinden  mit  zusammen  3358  Einwohnern. 
In  den  letzten  Jahren  ist  die  Bfirstenindustrie  noch  in  einer  5.  Gemeinde 
und  in  einzelnen  Familien  benachbarter  Dörfer  eingefährt  worden.  Die 
Bärstenerzeuger  liefern  die  Waare  an  die  Arbeiter  und  bekommen  von 
ihnen  die  fertigen  Bärsten.  Unter  den  Arbeitern  finden  sich  Erwachsene 
und  Kinder  männlichen  und  weiblichen  (Geschlechtes.  Als  Materialien  zu 
den  verschiedenerlei  Bärsten  wurden  verwendet:  Bosshaare,  Schweins- 
borsten, chinesische  Borsten,  Pflanzenfaser,  und  zwar  schwarzes  Seegras 
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„Palma^y  starkes  Seegras  „Fiber*',  Beiswnrzel  nnd  dann  Pflanzenfaser 
„Bassine^  genannt.  Die  Bohprodncte  werden  bei  den  Bürstenerzeagenii 
die  Gresellen  und  Lehrlinge  haben,  anch  Arbeiterinnen  beschäftigen,  so 
weit  fertig  gestellt,  dass  dann  die  sogen.  „Heimarbeiter''  nnr  das  Einziehen 
derselben  zu  besorgen  haben.  Mzb.  worde  nur  bei  letzteren  Arbeitern  be- 
obachtet, und  zwar  bei  jenen  derselben,  die  Bosshaare  oder  diese  mit 
anderen  Materialien  yermischt,  verarbeiten.  Dort,  wo  Bosshaare  ver- 
arbeitet werden,  erkranken  anch  Hausthiere  an  Mzb.  Die  meist  vemn- 
reinigten  Bosshaare  stammen  ans  Galizien  nnd  Ungarn.  Die  Beinignng 
(Trocknen,  Klopfen  nnd  Hecheln)  geschieht  in  Schennen,  in  denen  anch 
Getreide  gedroschen  wird  nnd  Fnttervorräthe  fttr  das  Vieh  anfbewahrt 
werden.  Die  häufigst  vorkommende  Form  des  Mzb.  ist  der  Hant-Mzb.  Seit 
Juni  1895  sind  35  ErkranknngsföUe  (6  Lehrlinge,  5  Gehfilfen,  5  Ein- 
zieher, 14  Heimarbeiter,  1  Kind,  2  Drechsler,  1  Tischler,  1  Sattler)  mit 
7  Todesfällen  (20^/^  zur  Kenntniss  gelangt.  Die  Infection  erfolgte  22mal 
im  Gesicht,  4mal  am  Halse,  Smal  auf  Fingern,  je  Imal  am  Vorderarm,  Nacken 
nnd  Backen,  nnd  nnr  Imal  in  der  Lnnge.  Der  Tod  erfolgte  in  letzterem 
Falle  nnd  in  6  anderen  Fällen  an  Meningitis  anthrac.  Bedrohliche  Er- 
scheinungen traten  3-12  Stunden  vor  dem  Tode  auf.  Bei  rechtzeitiger  Be- 
handlung wird  das  ungünstige  Ende  hintangehalten.  Trotz  ^Ordnung 
strenger  prophylaktischer  Maassregeln  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen 
von  Jahr  zu  Jahr  zu,  allerdings  unter  den  Heimarbeitern,  die  sich  ge- 
dachten Maassregeln  und  ärztlicher  Hilfe,  da  sie  keiner  Krankenkasse  an- 
gehören wollen,  entziehen.  Die  prophylaktischen  Maassregeln  bestehen  in: 
Zwang  zur  Beinignng  und  Desinfection  mit  Carbolsäure  in  jeder  Werk- 
Stätte;  Nägelschneiden;  Arbeitcgacken  nnd  Ueberärmel,  die  im  Locale  zu 
belassen  sind;  Fliegenfallen;  Staub  und  Mist  in  den  Scheunen  nach  Aus- 
klopfen zu  verbrennen  und  dann  die  Scheunen  desinficiren,  wenn  in  ihnen 
gedroschen  werden  soU ;  Anzeigepflicht  einer  Erkrankung.  Bei  constatirter 
Erkrankung  sofortige  Desinfection  der  vorhandenen  Bohprodncte  und  An- 
zeige an  den  Ort  der  Provenienz  der  Bohprodncte.  Dies  hat  zur  Folge,  dass 
reine,  auch  zuweilen  desinficirte  Bohwaare  geliefert  wird.  Als  ausgiebigste 
Maassregel  wird  anempfohlen  die  zwangsweise  durchzufahrende  Desin- 
fection der  Bohwaaren  in  strömendem  Dampfe  an  Ort  nnd  Stelle  der  (Ge- 
winnung derselben.  Eppinger. 
Lange(451).  Aus  zwei,  von  einem  Mzb.- verdächtigen  Individnnm 
herrührenden,  aber  schon  recht  faulen  Hautstücken,  von  denen  das  eine 
von  dem  localen  Infectionsherd  herrührte,  konnte  L.  nur  durch  den  fortge- 
setzten Thierversnch  die  Mzb  c.  finden  und  die  Diagnose  auf  Mzb.  positiv 
stellen.  Alle  angestellten  Plattenversuche  fielen  negativ  aus.  Aus  diesem 
einen  Falle  zieht  L.  den  Schluss,  dass  es  rathsam  ist,  in  Mzb. -verdächtigen 
Fällen  immer  auch  neben  dem  Plattenverfahren  sofort  den  Thierversnch 
heranzuziehen,  indem  sich  die  weissen  Mäuse  und  Meerschweinchen  als  das 
feinere  und  schärfere  Beagens  auf  Mzb.  erwiesen.  Als  Erklärung  für  das 
negative  Ergebniss  des  Plattenverfahrens  wird  das  üeberwuchem  der 
Fäulnisskeime  angegeben ,  wogegen  die  relative  Unschädlichkeit  derselben 


MUzbrandbadlliu.  1S3 

im  animalen  Organismiis  die  Wirluamkeit  der,  wenn  auch  wenigen  einge- 
brachten tfzb.-Keime,  nicht  stört.  Der  Fall,  von  dem  die  nntersnchten 
HantstAcke  herrührten,  entstammte  einem  Bezirke,  in  welchem  binnen 
3  Jahren  22  Mzb.- Fälle  mit  2  Todesfällen  vorgekommen  sind.  Diese 
Mzb.-FSlle  lassen  sich  mit  dem  in  dem  betreffenden  Bezirke  stark  be- 
triebenen Oerbereihandwerk  in  Verbindnng  bringen,  da  sich  in  einzelnen 
HSnsfflii,  in  denen  Gerberei  betrieben  wird,  förmliche  Hansepidemien  con- 
statiren  Hessen.  Eppinger. 

Wenn  Fnenkel  (435)  anch  die  Meinung  Lanoe's  (siehe  diesen  Be- 
richt p.  132),  dass  bei  Nachweis  der  Mzbc.  ans  Mzb.-verdächtigem 
Materiale  zum  Theil  der  Thienrersnch  heranzuziehen  ist,  eigentlich  als 
selbstverstSndlich  ansieht,  so  ist  er  doch  der  Meinung,  dass  gerade  beim 
Nadiweis  des  Mzbc.  dem  Thierversuch  der  Vorzug  nicht  gegeben  werden 
soll,  wie  dies  Lakoe  anräth,  sondern  dass  umgekehrt  die  Cultur  keines- 
wegs selten  noch  ein  brauchbares  Ergebniss  liefert,  wo  das  Thierexperiment 
im  Stiche  I2sst  F.  konnte  nämlich  in  5  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Unter- 
suchung Mzb.-verdächtigen  Materials  handelte  (3  von  Menschen,  je  einer  vom 
Bind  und  Pferd),  den  positiven  Beweis  der  Mzbc.  erbringen  einmal  durch 
PlattenverfiAhren  und  Thierversuch,  einmal  durch  Thierversuch  und  drei- 
mal nnr  durch  das  Flattenverfahren.  F.  macht  betrefBs  des  Nachweises  be- 
stimmter Krankheitserreger  aus  Materialien  durch  den  Thierversuch  da- 
rauf anfinerksam,  dass,  wenn  auch  der  thierische  Organismus  der  empfind- 
lichste Nährboden  ist^  es  sich  in  demselben  aber  auch  um  Abwehrschutzkräfte 
handelt,  die  von  dem  nachzuweisenden  Krankheitserreger  überwunden 
werden  mfissen,  und  dass  diese  obendrein  höchst  virulent  sein  müssen. 
Und  gerade  vom  Mzbc.  ist  es  bekannt,  dass  er  leicht  äusseren  Schädlich- 
keiten zugänglich  ist,  die  eine  Schwächung  desselben  zur  Folge  haben  und 
seine  volle  Wirksamkeit  hemmen  können,  d.  h.  dass  er  alleniklls  noch  auf 
künstlichen  Nährböden  fortkommen  kann,  nicht  aber  im  Körper  auch  eines 
empfänglichen  Thieres  Infectionen  hervorrufen  muss.  Andererseits  gehört 
der  Mensch  zu  den  für  Mzb.  relativ  weniger  empfänglichen  Individuen  und 
gilt  also  für  ihn  das  in  vermindertem  Maasse,  was  von  nicht  empfänglichen 
Individuen  bekannt  ist,  nämlich,  dass  in  denselben  die  Virulenz  der  Mzbc. 
abnimmt  unddiese  vomMenschenmateriale  herrührenden  Mzbc.  einedeutliche 
Abnahme  ihrer  Virulenz  zu  erkennen  geben  könnten.  Allerdings  konnte  F. 
in  den  oben  angezogenen  Fäüen  finden,  dass  die  von  den  ersten  Platten  ge- 
wonnenen Beinculturen  hochvirulent  waren.  Daher  meint  F.,  gestützt  auf 
seine  und  anderer  Autoren  Erfahrungen,  dass  die  gewöhnlich  mitverimpfben, 
anden  gearteten  Mikroorganismen  beeinträchtigend  auf  die  mitvorhandenen 
Mzbc  einwirken  und  die  erfolgreiche  Mzb.-Infection  bei  auch  empfänglichen 
Thieren  hintanzuhalten  vermögen.  Das  sind  Erwägungen,  die  in  der  Praxis 
ihre  vollste  Berechtigung  haben,  und  daher,  wenn  auch  bei  bacteriologischer 
Prüfung  verdächtigen  Materials  die  Impfung  in  keinem  Falle  versäumt 
werden  soll,  diese  selbst  unter  umständen  im  Gegentheil  von  der  einfachen 
Züchtung  auf  gewöhnlichem  Nährboden  überholt  wird^.  Eppinger. 

>)  Diesen  Erwägungen  des  Herrn  Ver&asers  muss  Ref.  als  pathologischer  Ana- 
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Bemdt(427)  vermodite  in  Blutproben  von  an  Mzb.  eing^egran- 
g^enen  Thieren,  welche  bald  nach  dem  Tode  entnommen  und  in  einem 
verkorkten  Olase  bei  Zimmertemperatur  anf  bewahrt  waren,  nnter  umstan- 
den bis  zum  13.  Tage  deutlich  di£ferenzirte  Mzbc.  —  nach  Elstt  geftrbt 
—  nachzuweisen.  Das  Absterben  der  Mzbc.  scheint  im  centralen  Theile 
zu  beginnen,  indem  die  blau  gefftrbten  Segmente  zuerst  fOr  die  Farbe  un- 
empfänglich werden  und  dann  körnig  zerfallen.  Am  längsten  ist  die  äussere 
Contour  der  sog.  Plasmahfille  flLrbbar.  Nicht  mehr  differenzirt»  aber  noch 
deutlich  contourirt  gefärbte  Mzbc.  lassen  die  Diagnose  Mzb.  unter  Umstän- 
den noch  14  Tage  nach  dem  Tode  des  Thieres  mit  Sicherheit  stellen.  Johne. 

Mehrdorf  (459)  hat  zahlreiche  Versuche  über  die  Färbbarkeit  und 
Lebensfähigkeit  der  Mzbc  nach  dem  Ableben  der  Thiere  ange- 
stellt^ die  zu  folgenden  Ergebnissen  fährten:  Die  Bac  sind  in  den  inneren 
Organen  von  an  Mzb.  verendeten  weiasen  Mäusen  bei  unerOi&ieten  Cadavem 
noch  nach  6  Tagen  und  in  dem  Blute  der  ünterhautvenen  nach  8  Tagen 
deutlich  wahrnehmbar  und  mit  Erfolg  verimpf  bar.  Johne. 

Fischer  (434).  Ein  35jähriger  Mann  inficirte  sich  an  der  Backe  mit 
Mzb.;  12  Tage  nach  der  Infection  war  die  ganze  rechte  Backe  hochroth 
und  geschwollen;  unter  dem  Jochbein  hat  sich  eine  Blase  gebildet  Der 
Patient  ging  aber,  wiewohl  er  sich  sonst  allgemein  unwohl  fühlte,  noch 
seiner  Beschäftigung  nach.  Am  13.  Tage  traten  Schüttelfröste  au^  auch 
vermehrte  subjective  Symptome,  sodass  Patient  am  14.  Tage  nach  der  In- 
fection ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm.  Am  15.  Tage  traten  wieder 
SchflttelfirOste  auf  und  wurde  der  Patient  vom  Verf.  in  Behandlung  genom- 
men, während  welcher  ebenfalls  die  Mzb.-Erkrankung  in  Jeder  Hinsicht  fest- 
gestellt wurde.  Die  Pustel  voll  entwickelt;  FrOsteln,  AppeÜÜosigkeiti  Hin- 
fälligkeit und  etwas  Verfallensein;  Temperatur  38,8,  Puls  90.  und  nun 
wurde  die  specifische  Behandlung  eingeleitet  durch  Infection  von  5  ccm  einer 
Iproc.  Lösung  von  Argentum  colloidale  in  die  Vena  cephalica.  Die  GMchts- 
hälfte  wurde  mit  Borsalbe  belegt  Abends  desselben  Tages  noch  ein  Schüttel- 
frost Dann  wurde  Patient  ruhiger,  sdiwitzte  in  der  Nacht,  Morgens  darauf 
Besserung  des  AUgemeinbefindens,  Abends  wieder  Verschlimmerung.  Die 
locale  A£fection  schreitet  weiter  vor,  die  ganze  Backe  geschwollen  und 
bretterhart  Die  Injectlon  wird  Abends  vdederholt  Den  Tag  darauf  Besse- 
rung aller  Symptome  und  beginnende  Kfickbildung  des  entzttndlichen  In- 
filtrates der  Backe.  Trotzdem  wurde  noch  eine  dritte  I^jection  vorgenom- 
men, und  von  da  an  Fortschreiten  der  Besserung.  Die  Badce  wurde  weicher, 
der  Infectionsschorf  trocknete  ein;  am  26.  Erankheitstage  stiess  sich  der 
Schorf  ab  und  hinterliess  eine  granulirende  Stelle;  am  41.  Tage  nach  der 
Infection  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Eppinger. 


tom,  der  es  nur  mit  Material  vom  todten  EOrper  ans  xa  tfaun  hat,  vollinhalt- 
lich beistimmen  und  ausdrücklich  betonen,  dass  seinen  genug  ausgiebigen  £r- 
fifchrungen  zu  Folge  das  Plattenverfahren  bei  Sache  nach  den,  die  gefundenen 
pathologischen  Veränderungen  erwiesenermaassen  beherrschenden  frankheits- 
errarom  bei  Wdtem  häufiger  zum  gewünschten  Ziele  fährt,  als  Verimpfungen 
an  Thiere.  Ref. 
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Sehnltie  (468).  Ein  48j&hTiger  Metzger  infldrte  sich  beim  Schlachten 
einer  an  Mzb.  geftJlenen  Enh.  Am  9.  Tage  darnach  bildete  sich  unterhalb 
des  linken  Anges  eine  Pustel.  Bings  hemm  BOthnng  and  Schwellung  nnd 
Oedem  der  Augenlider.  Am  11.  Tage  Aufnahme  anf  der  Bonner  Klinik. 
Daeelbst  Diagnose  des  Mzb.  gestellt  Wegen  Fortschreiten  der  Schwellnng 
auf  die  Sehleimhant  der  Mundhöhle  Athembeschwerden.  Dann  bestanden 
Albnminurie  und  Cylindmrie.  Steigerung  aller  Symptome  bis  zum  1 7 .  Krank- 
hdtstage.  Von  diesem  Tage  an  Bflckgang  aller  Allgemeinerscheinungen, 
Demarcation  des  localen  Processes,  fortschreitende  Besserung,  Heilung. 
Trotz  häufigerer  Untersuchung  sind  im  Blute  nie  Mzbc.  nachgewiesen  wor- 
den. Die  Therapie  bestand  in  Sublimatyerbänden,  1 :  1000  in  70proc.  spiri- 
toAMT  Losung,  auf  die  locale  Aflbction.  Innerlich  wurde  Chinin  und  zwar 
0,3  dreistündlich  gereicht;  gegen  die  intercnrrirenden  Diarrhoen  Naph- 
thalin. ScH.  vergleicht  seinen  Fall  mit  dem  fMt  gleichen  von  Stbübbll\ 
der  mit  heissen  Wasserumschlftgen  und  Garbolinjectionen  geheilt  worden 
war.  Wiewohl  der  Fall  von  Soh.,  wie  die  Nebeneinanderstellung  beider 
FUle  lehrt,  schwerer  war  als  der  Stbubbll'b,  so  heilte  er  doch  unter  obiger 
einfiachen,  durchaus  nicht  specifischen  Belumdlung.  Wenn  auch  Soh.  die 
sonst  geübte,  energische  Behandlungsweise  (Garbolinjectionen,  tiefes  Ein- 
schneiden, Ausschneiden  der  Carbunkel,  Ausschneiden  der  zugehörigen 
Lymphdrüsen  etc.)  nicht  absolut  verwirft,  so  ist  er  doch  nicht  in  der  Lage, 
auf  Grund  seines  Falles  und  der  Erfahrungen  Bsahan's  dieser  Therapie 
das  Wort  zu  sprechen.  Er  erblickt  die  Hauptgefahr  nicht  in  der  localen 
Affection,  sondern  in  der  Intoxication,  die  sich  ähnlich  darbietet  wie  beim 
Typhus  abdominalis  und  der  man  durch  chirurgische  Eingriffe  nicht  zu 
b^egnen  vermag.  Eppinger, 

Nach  den  Mittheilungen  Siedamgrotzky's  (471)  wurden  im  Kgr*  Sach 
sen  im  Jahre  1900  bei  10  Personen  üeb'ertragungen  des  Mzb.  beobachtet. 
Eine  derselben  starb  Neun  waren  bei  Nothschlachtungen  beschftfbigt  ge 
Wesen.  Johne, 

Fsmbacli  (433)  vermochte  in  2  Fällen  in  der  Milz  der  Föten  zweier 
hochtragender,  an  Mzb.  verendeter  Kflhe  Anthra;Kbac.  nicht  nachzuweisen. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  eine  an  Mzb.  erkrankte  Kuh  24  Stunden  vor 
dem  Tode  zu  Ader  gelassen.  Das  Blut  erwies  sich  frei  von  Bac.,  die  am 
anderen  Tage  im  Cadaverblute  massenhaft  gefunden  wurden.  Johne. 

Nach  Dabcymple (432)  ist  der  wichtigste  Verbreiter  des  An- 
thrax in  Louisiana  die  Pferdefliege  oder  Bremse.  Seit  1896  ist 
gegen  das  epizootische  Auftreten  der  Krankheit^  der  eine  grosse  Zahl  Thiere 
zum  Opfer  fidlen,  die  Impfung  mit  PASTsun'scher  Lymphe  in  Gebrauch 
gekommen  und  sind  jetzt  die  Verluste  sehr  vermindert.  Die  Impfting  ist 
jetzt  so  in  Aufnahme  gekommen,  dass  im  letzten  Jahre  40-50000  Dosen 
Lymphe  verbraucht  wurden.  1896  erkrankten  von  250  geimpften  Pferden 
und  Maulthieren  nach  der  1.  Impfhng  3^/o,  und  von  diesen  starben  50  ^/^^ 
nach  der  2.  Impfung  starb  kein  Thier  mehr.    Dr.  £.  P.  Flowbb,  der  im 


')  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  142.  Bet 
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Sommer  1901  in  Louisiana  über  2400  Thiere  und  500  im  Missiflsippi  Gebiet 
impfte,  batte  in  Louisiana  ^/4^/oi  in  Mississippi  von  diesen  500  Tbieren 
7  Verluste,  während  hier  vor  der  Impfting  über  100  g;estorben  waren.  Aucb 
im  Sommer  1899  betrug  der  Verlust  unter  1800  geimpften  Tbieren  nicht 
über  l^/o-  Johne. 

Da  die  in  Algerien  einheimischen  Schafe  sich  dem  Mzbc.  gegen- 
über als  immun  erweisen,  die  selbst  in  Algerien  geborenen  Merinoschafe 
aber  gar  keine  Immunität  gegen  denselben  besitzen,  hat  Marttnet  (458) 
vnssen  wollen,  wie  sich  in  dieser  Hinsicht  Kreuzungsproducte  zwischen 
einem  algerischen  und  einem  Merinoschafe  verhalten  würden.  Es  ergiebt 
sich  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Immunität  der  Kreuzungsproducte  zwar 
eine  schwächere  ist  als  die  der  einheimischen  Thiere,  dass  jene  aber  immer- 
hin den  Inoculationen  besser  widerstehen  als  reine  Merinoschafe. 

LedouX'Lebard. 

Lflpke  (454)  beobachtete  Mzb.-Üebertragung  auf  einen  Hund 
durch  die  Aufhahme  von  Fleisch  einer  an  Mzb.  umgestandenen  Kuh.  Der  Hond 
verendete  und  Lüpkb  vermochte  zahlreiche  Mzbc.  in  Beincultur  nachzuwei- 
sen. Durch  Impf- und  Culturversuche  wurde  die  Diagnose  gesichert  Johne, 

Lange  (450).  Ln  Posener  zoologischen  Charten  gingen  kurz  nachein- 
ander ein  Jaguar  und  zwei  Silberlöwen  zu  Grunde.  Die  Untersuchung 
der  Ausstrichpräparate  vom  Blute  des  Jaguars  und  der  typische  Tod  einer 
mit  Blut  desselben  Jaguars  geimpften  Maus,  wie  auch  das  PlattenverÜEthren 
mit  selbem  Materiale  ergaben  mit  Oewissheit,  dass  der  Jaguar  an  Mzb.  ver- 
endet ist  In  Schnitten  der  Magenwand  eines  der  beiden  Silberlöwen,  da 
von  denselben  der  an  beiden  Enden  abgebundene  Magen  reservirt  worden 
war,  konnten  in  vereinzelten  Capillaren  oder  Lymphräumen  typische  Mzb.- 
Stäbchen,  wenn  auch  in  geringer  Zahl,  nachgewiesen  werden.  Wenige 
Tage  darauf  verendeten  ein  Schakal  unter  Krämpfen,  dann  drei  Wasch- 
bären und  zwei  Rüsselbären.  Ein  Königstiger  erkrankte,  erholte  sich  jedoch 
wieder.  In  Ausstrichpräparaten  und  in  Schnitten  von  den  Organen  der  fünf 
Bären  vnirden  Mzbc.  in  reichlicher  und  typischer  Weise  gefunden.  In  der 
Milz  des  Schakals  fanden  sich  auch  Mzbc,  und  eine  mit  Milzsaft  inficirte 
Maus  ging  an  typischem  Mzb.  zu  Grunde.  Da  sämmtliche  Thiere,  wenn 
auch  räumlich  von  einander  getrennt,  mit  demselben  Pferdefleisch  gefüttert 
worden  waren,  so  ist  die  Annahme  zulässig,  dass  dieses  milzbrandig  ge- 
wesen und  die  Thiere  an  Füttemngs-Mzb.  zu  Grunde  gegangen  sind.  Aeusse- 
rer  Verhältnisse  wegen  konnte  die  Section  der  gefallenen  Thiere  nicht  vor- 
genommen werden,  weswegen  ein  makroskopischer  Befund  des  Verhaltens 
des  Mzb.  bei  dergleichen  Tbieren  nicht  erhoben  werden  konnte.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  aus  den  gefrorenen  Organen  genommenen 
Präparate  ergab,  dass  das  Hämoglobin  des  Blutes  in  kleinen  Geftssen  und 
Capillaren  in  Form  grosser,  roth-  und  grünlich-brauner  Prismen  auskrystal- 
lirt  war.  Zu  weiteren  biologischen  Untersuchungen  dienten  die  Mzbc  aus 
dem  Blute  des  Jaguars,  die  ergaben,  dass  der  zugehörige  Mzb.-Stamm  mitt- 
lere Virulenz  hatte,  auf  Agar  schon  nach  17,  in  Bouillon  nach  18  Stunden 
deutliche  Sporen  bUdete.  Eppinger, 
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Ffir  die  Erhaltnng  des  Mzb.-Contagiums  im  Boden  fOhrt  Witt- 
linder  (480)  folgenden  Fall  an: 

Ein  Bind  fiel  plötzlich  an  Mzb.  Die  angestellten  Ermittelungen  ergaben, 
dan  vor  18  Jahren  in  dem  bis  dahin  völlig  unbenutzt  gewesenen  Baume 
gleidifalls  eine  Kuh  auf  derselben  Stelle  verendet  war.  Amheim  (480) 
berichtet»  dass  der  Mzb.  im  Berichtegahre  in  Ortschaften  und  OehOfben  auf- 
getreten sei,  in  denen  diese  Seuche  in  früheren  Jahren  nicht  zu  verzeichnen 
gewesen  ist.  Die  Ursache  des  Ausbruchs  des  Mzb.  wurde  in  dem  Auftreten 
der  Seache  unter  den  Beben  in  den  die  betr.  Qehöfte  und  Gemarkungen 
umgebenden  Waldungen  gefunden. 

In  einem  Stalle  trat  der  Mzb.  auf,  wo  das  Vieh  mit  ungereinigten,  zum 
Znsammenbinden  flberseeischer  gesalzener  Binderhäute  benutzten  Stricken 
angebunden  war.  Johne. 

Wie  HengeTeld  (448)  berichtet,  wurden  in  den  Jahren  1893-1899  in 
der  Provinz  Nordholland  1580  Binder,  29  Pferde,  58  Schafe  und  eine  Ziege 
gegen  Mzb.  mit  dem  PAsrxuB'schen  Impfstoff  geimpft. 

Unter  Erscheinungen,  welche  alslmpf^reaction  bezeichnet  werden  können, 
erkrankten  nach  der  Impfung  173  Binder,  5  Pferde,  4  Schafe  und  ein  Bock 
und  zwar  ein  Bind,  ein  Pferd  und  vier  Schafe  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Von  den  vier  Schafen  verendeten  drei  binnen  48  Stunden  nach  der  Ein- 
spritEong  von  „premier  vaccin"  und  eins  binnen  derselben  Zeit  nach  der 
Anwendung  von  „second  vaccin".  Im  Cadaver  der  gefallenen  Schafe  wur- 
den Mzbc  sowohl  im  Blute  als  in  der  Milzpulpa  in  geringer  Anzahl  ange- 
troffen. 

Das  Bind  verendete  am  11.  Tage  nach  der  I^jection  mit  „second  vac- 
cin*  an  apoplectischem  Mzb.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Milzpulpa  wurden  aber  keine  Mzbc.  und  ebensowenig  andere  Mikrobien 
gefunden.  Das  Pferd  starb  am  12.  Tage  nach  der  Impfung  mit  „premier 
vaedn*'.  Auch  hier  fehlten  im  Blute  der  Halsvene  soivie  im  entzündlichen 
Oedem  der  Impfstelle  Mzbc.  Eine  Maus,  welche  mit  Blut  und  Oedemflüssig- 
keit  geimpft  wurde,  erkrankte  zwar,  wurde  aber  wieder  gesund. 

Da  genannte  Impflingen  grösstentheils  entweder  als  prophylaktische 
Impftmgen  auf  Bauemgfitem  stattfanden,  wo  jährlich  mehr  oder  weniger 
regebnftssig  Thiere  an  der  Krankheit  starben,  oder  als  Nothimpfong  bei 
Heerden,  unter  denen  in  kurzer  Zeit  zwei  oder  mehr  Fälle  vorgekommen 
waren,  kann  das  Besultat  sehr  befriedigend  genannt  werden.  Nur  vier  der 
geimpften  Thiere  hatten  keine  genügende  Immunität  erhalten.  Zwei  Binder 
starben  nach  2^/,,  ein  Bind  nach  4  und  das  andere  nach  8  Monaten  nach 
der  Lgection  von  „second  vacdn"  an  Anthrax.  Ein  Bind,  das  6  Tage  nach 
der  Anwendung  von  „premier  vaccin"  an  Mzb.  zu  Grunde  ging,  ist  ausser 
Betracht  gelassen,  weil  das  Thier  allem  Anschein  nach  vor  der  Einspritzung 
auf  natürlichem  Wege  angesteckt  worden  war.  Johne, 

Nach  den  Mittheüungen  Wirtz's  (479)  wurden  1284  Binder,  25  Pferde, 
1  Schaf  und  3  Ziegen  während  des  Jahres  1899  gegen  Mzb.  mit  Er- 
folg geimpft.  Johne. 

In  Ungarn  wurden  im  Jahre  1900  nach  den  Mittheilungen  Hntyra's 
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(445)  gegen  Mzb.  8955  Pferde,  190811  Rinder  und  246101  Schafe 
dem  PASTEüB'schen  SchntzimpfnngBverfahren  unterzogen.  Von 
5180  geimpften  Pferden  ist  innerhalb  eines  Jahres  nur  1  Stück  an  Mzb. 
gefallen,  während  an  11  Orten,  wo  bereits  bedrohte  Impfbestände  geimpft 
worden  sind,  nnter  318  Pferden  kein  Verlust  zn  verzeichnen  war.  Während 
der  zwölf  Jahre  1889-1900  sind  von  39506  geimpften  Pferden  an  Mzb. 
gefallen: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impfungen  41  Stück  =  0,10  ®/o, 
später  innerhalb  eines  Jahres   .  36     „      =  0,09^/^, 

Gesammtverlust  77  Stück  =  0,19^/0. 
Bei  den  geimpften  Rindern  wurde  ein  Gesammtverlust  von  24  Stück, 
d.  1.  0,02^/o  festgestellt.   Während  der  zwölf  Jahre  1889-1900  sind  von 
718266  geimpften  Rindern  an  Mzb.  gefallen: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impfungen  174  Stück  =  0,02%, 
später  im  Laufe  eines  Jahres      .     .     144      n     =  0,02%, 
Gesammtverlust  818  Stück  =  0,04%. 
Bei  den  geimpften  Schafen  ergab  sich  ein  Gesammtverlust  von  239 
Stück,  d.  i.  0,17%.    Während  der  zwölf  Jahre  1889-1900  sind  von 
1 247  231  Schafen  an  Mzb.  gefaUen: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impfungen  2904  Stück  =  0,26  <^/o, 

später  im  Laufe  eines  Jahres      .     .     3714     „     =0,33%, 

Gesammtverlust  6618  Stück  =  6,59%. 

Johne. 
Nach  dem  Jahresbericht  (447)  der  bacteriologischen  Station  des 
Easaner  Veterinärinstituts  pro  1900  wurden  im  Berichtsjahr  mit  dem 
Prof.  LAKGs'schen  Mzb.-Vaccins  insgesammt  115391  Thiere  im- 
munisirt  und  zwar:  Rinder  41166,  Pferde  40015,  Schafe  32726,  Ka- 
mele 1121,  Schweine  297,  Ziegen  64,  Maulesel  2  Stück. 

Die  Hauptmasse  der  Impftingen  wurde  von  den  in  verschiedenen  Gou- 
vernements gelegenen  und  daselbst  von  den  Landschaften  unterhaltenen 
bacteriologischen  Stationen  ausgeführt,  die  nur  das  Ausgangsmaterial,  — 
Sporen  in  Glycerin  conservirt  und  in  PASTEun'sche  Pipetten  eingescUossen 
—  aus  Kasan  bezogen.  In  den  Kasan  näher  gelegenen  Gouvernements 
wurden  die  Impfungen  mit  Bac-Vaccins,  in  den  entfernteren  mit  Sporen- 
vaccins  ausgeftlhrt  Johne, 


2.  Bacillus  des  malignen  Oedems 

481.  Frey  tag,  B«,  üeber  das  Verhalten  des  Bacillus  des  malignen  Oedems 
zur  GBAM'schen  Färbemethode.  [Inaug.-Diss.]  Freiburg,  1900.  — 
(S.  139) 

482.  Gilruth,  A.,  Malignes  Oedem  bei  Schafen  und  Lämmern  (Vet. 
Record.  Jahrg.  1900,  no.  646;  Berlin,  ThierärzÜ.  Wchschr.  No.  7 
p.  120).  —  (S.  139) 

488.  L^clalnehe  et  TaJlto^  Vergleichende  Studien  über  den  BacOlus 
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d60  malignen  Oedems  und  den  BaiuchbrandbaciUns  (Beyne  v^t^r. 
p.  4).  [S.  voijährigen  Bericht  p.  147.  Johne.] 
484.  Orion,  Traitement  de  la  8eptic6mie  gazense  par  Foxygine.  [These] 
PÄri«.  —  (S.  139) 

Freytag  (481)  hat  das  Verhalten  des  Bac  des  malignen  Oedems 
zur  GBAM'schen  FSrbnng  geprflft,  denn  die  Ansichten  der  Forscher  sind 
darfiber  widersprechend  und  kommt  za  dem  Schlosse,  dass  die  jfingsten 
Bac  sich  nach  diesem  Verfahren  dngiren  lassen,  während  die  alten  zer- 
fiülenden  den  Farbstoff  nicht  zn  halten  vermögen.  Verf.  hat  bei  nicht  zn 
langer  Einwirkung  des  Alkohols  schöne  Präparate  bekommen  und  in  Folge 
dessen  rechnet  er  den  Oedembac  zn  den  nach  Osah  fSrbbaren  Mikro- 
organismen. V.  Eätx, 

Gilmth  (482)  hat  in  der  Golonie  Nen-Seeland  nach  dem  Scheeren  und 
Castriren  der  Schafe  das  maligne  Oedem  beobachtet^  welches  grossen 
Sdiaden  yerarsacht  In  der  Mackenziegegend  hat  Rbaks  viele  typische 
F&Ue  gesehen,  indem  von  4000  geschorenen  Schafen  300  starben.  24-48 
Stunden  nach  dem  Scheeren  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  ödema- 
töeen  Schwellung,  welche  sich  schnell  verbreitete  und  nach  2-3  Tagen  den 
Tod  herbeiAhrte.  Die  Anschwellungen  entstanden  gewöhnlich  in  der  Nähe 
kleine  Wunden.  Durch  Impfversuche  und  Beinculturen  konnte  nachge- 
wiesen werden,  dass  die  Bac  in  dem  Boden  vorhanden  waren.  In  ihren 
morj^ologischen  und  biologischen  Eigenthttmlichkeiten  gleichen  diese  Mikro- 
organismen dem  Oedembac  v.  Rdtx. 

Orion  (484)  veröflentlicht  in  seiner  Inaug.-Diss.  4  neue  Beobachtungen 
von  Sepsis  auf  Grund  des  Vibr.  Sept.  und  führt  noch  3  andere  Fälle  an 
(TmBixn  und  Pluybttb),  in  welchen  ebenfalls  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
Behandlung  angewandt  wurde.  Diese  Versuche  sollen  bewiesen  haben 
(2  Patient^  starben  an  ihren  Wunden,  nicht  an  Sepsis),  dass  die  Be- 
handlung durch  Wasserstoff  und  Wasserstofbuperoxyd  sich  in  solchen 
FUlen  Yorztiglich  bewährt  und  zur  Heilung  der  Sepsis  führen  kann.  Der 
Verl  bemerkt  zum  Schlüsse,  wie  sehr  diese  Ergebnisse  mit  den  öfters  (Coüb- 
BOi7i.^B,  Foneun,  Chavvbav  und  Abloihg)  an  Thieren  gemachten  Beob- 
achtungen im  Widerspruche  stehen.  Ledaux- Lebard. 

3.  Bausohbrajidbacillus 

Referenten:  Prof.  ihr.  St.  von  lUti  (Budapest), 
Ober-][ed.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden) 

48&  Arlolng,  F.,  De  la  propri6t6  chimiotazique  du  s^rum  immunisant 
oontre  le  charbon  symptomatique  et  de  sa  neutralisation  par  l'acide 
lactique  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t.  53,  no.  22  p.  625). — (S.  142) 

486.  Arloing,  8.,  De  Timmunit^  contre  le  charbon  symptomatique  apr^ 
l'ipjection  du  s6rum  pr^ventif  et  du  virus  natnrel  isol6  ou  m61ang6 
(Compt  tend.  de  l'Acad.  d.  Sdenc.  1 130,  no.  15  p.  991).  —  (S.  141) 

487.  Arloingy  S.^  Nouveaux  procM^  de  vacdnation  contre  le  charbon 
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symptomatiqae  du  boenf,  parTassociatioii  de  s^mm  immniiisant  et  de 
vaccins  (Ibidem  1. 131,  no.  5  p.  319).  —  (S.  141) 

488.  CaTallo-Ticenza,  Der  Banscbbrand  and  seine  Behandlung  (Clinic. 
veter.  Jahrg.  1900,  No.  43;  Berl.  thierärztl.  Wchschr.  No.  7  p.  120). 
—  (S.  143) 

489.  Groce^  üeber  BaoBchbrandimpfdngen  (La  clinica  veter.  p.  245).  — 
(S.  142) 

490.  Hutyra,  F.,  Schutzimpfungen  gegen  Kauschbrand  (Ungar.  Veten- 
närber.  1900  p.  125).  —  (S.  142) 

491«  Jahresbericb  t  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  i.  J.  1900:  Bauschbrand.  —  (S.  142) 

492.  Kitt,  Th.,  Neues  über  Bauschbrand  (Monatsh.  f.  prakt  Thierheük. 
Bd.  13,  p.  174).  [Sammelreferat  über  die  Monographien  von  ÄBLomGy 
CoBNEYiN,  Thomas  und  Leglaznche-VallAb,  dem  er  auch  einige 
von  ihm  untersuchte  Details  hinzufügt.  Johne.] 

(Lescnre,)  Vaccination  pr6ventiye  du  charbon  symptomatique.  In- 
oculation  k  la  queue.  Modification  du  manuel  op^ratoire  (Journal  de 
m6d.  y6t4r.  et  de  zoot6chnic  Jahrg.  1900  p.  283). 

493.  Peters,  A.  T«,  Bauschbrand,  seine  Natur,  Ursache  und  Verhütung 
(Bulletin  of  the  U.  S.  Agricultural  Experiment  Station  of  Nebraska 
Bd.  12,  no.  65).  —  (S.  143) 

494.  Schattenfrob,  A.,  u.  B.  Grassberger,  Die  Beziehungen  der  un- 
beweglichen ButtersäurebaciUen  zur  Bauschbrandaffection  (Hünch. 
med.  Wchschr.  No.  50  p.  1733).  —  (S.  140) 

495.  Schattenfroh,  A.,  u.  B.  Grassberger,  Zur  Bauschbrandft*age 
(Ibidem  No.  33  p.  1317).  —  (S.  140) 

Schattenfroh  und  Grassberger  (495)  haben  nachgewiesen,  dassjene 
Fälle  von  Gasphlegmone,  die  von  E.  Fbä.bnkel,  Lindenthal  und  HrrscH- 
MANN  beschrieben  worden  sind,  durch  eine  pathogene  Variet&t  ihres  Gra- 
nulobac.  saccharobutyricus  immobilis  liqnefaciens  verursacht 
waren,  ausserdem  soll  dieser  Bac.  auch  mit  dem  Bauschbrand  im  Zu- 
sammenhang stehen.  Bei  einem  an  Bauschbrand  zu  Grunde  gegangenen 
Thiere  fanden  die  Verff.  nirgends  die  als  Bauschbrandbac.  bekannten  Stäb- 
chen, dagegen  konnten  sie  einen  Bac.  züchten,  der  sich  mit  dem  genannten 
Granulobac.  ganz  ähnlich  verhielt.  Auch  nach  der  Section  von  7  Meer- 
schweinchen, die  mit  rauschbrandigem  Fleisch  inficirt  waren  und  theils 
nach  20  Stunden  starben,  theils  getödtet  vnirden,  konnte  niemals  der  so- 
genannte Bauschbrandbac.  nachgewiesen,  dagegen  aber  die  Buttersäurebac. 
mit  Clostridiumformen  und  Granulosebildungen.  Alle  diese  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Bauschbranderkrankungen 
nicht  durch  den  oft  beschriebenen  Bac,  sondern  durch  unbewegliche  Butter- 
säurebac. verursacht  werden.  v.  Ratz. 

8chattenft*oh  und  Grassberger  (494)  haben  den  Bauschbrand- 
bac. als  ein  unbewegliches  Stäbchen  aus  der  Gruppe  der  Buttersäure- 
bac. beschrieben,  während  alle  Autoren,  mit  Ausnahme  Ehlbbs,  Beweg- 
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lickkeit  g^^onden  hatten.  Ans  den  neueren  üntersuchnng^n  haben  jedoch 
Verff.  gesehen,  dass  der  Ranschbrandbac  nicht  nnter  allen  Umständen  un- 
beweglich und  geissellos  ist^  sondern  unter  bestimmten  Verhältnissen  deut- 
liche, oft  lebhafte  Eigenbewegung  besitzt  und  Geisseln  trägt  Der  Bausch- 
brandbac  ist  also  ein  echter  Buttersäurebac.,  welcher  Kohlenhydrate  unter 
BatteTBäurebildung  vergährt  und  während  der  Sporulaüon  in  der  Leibes- 
sabstanz  Granulöse  ablagert 

Der  Bauschbranderreger  soll  einen  doppelten  Formen-  und  Ent- 
wickelungskreis  haben,  sodass  der  eine  in  morphologischer  Hinsicht 
durch  das  Auftreten  yon  Sporen,  Bildung  von  Clostridien  und  Granulose- 
anhäufnng  gekennzeichnet  ist,  wogegen  der  zweite  nur  sporen-  und  granu- 
loeefreie  Stäbchen  umfasst  Die  erste  Generation  ist  beweglich,  die  zweite 
sporenloee  unbeweglich  und  geissellos.  Auch  die  Pathogenität  ist  verschieden, 
da  die  Glostridiumculturen  virulenter  sind  als  die  sporenfreien  Stäbchen. 
Die  ersteren  rufen  hämorrhagisches  Oedem  mit  reichlicher  Gasansammlung 
hervor,  letztere  Gasphlegmone  oder  malignes  Oedem.  Gifte  werden  eigent- 
lich nur  von  den  Glostridiumculturen  erzeugt,  die  sporenlosen  Bac.  erzeugen 
dieselben  in  wesentlich  geringerem  Grade.  Aus  Dextrose  bilden  sporen- 
haltige  Stäbchen  Buttersäure,  die  anderen  aber  grosse  tfengen  Milchsäure. 

Verff.  konnten  die  Clostridium-  und  Stäbchengenerationen  durch  bestimmte 
Zfichtongsverfahren  ineinander  überführen.  Gelegentlich  sollen  beide  Typen 
qwntan  ineinander  übergehen.  v.  Rdtz, 

Arloing  (486)  hat  durch  das  Serum  eines  gegen  Rauschbrand  hoch- 
gradig activ  immunisirten  Rindes  beim  Hammel  passive  Immunität 
hervorgerufen,  dieselbe  dauerte  aber  nur  vom  4.  bis  zum  8.  Tage  nach  der 
Impf\uig.  Diese  flüchtige  passive  Immunität  kann  jedoch  leicht  in  eine  sehr 
dauerhafte  active  Widerstandsfähigkeit  verwandelt  werden,  wenn  man  dem 
Thiere  während  des  Bestehens  der  Serumimmunität  eine  tOdtüche  Dosis  von 
frijMshem  Virus  verimpft  Falls  aber  das  Serum  mit  dem  Virus  in  eine 
Kifiehung  gleichzeitig  injicirt  wird,  ist  die  Impfung  beinahe  unwirksam  und 
entsteht  nur  eine  unbedeutende  Erhöhung  der  Resistenz.  Verf.  erklärt  diese 
Erschdnnng  dadurch,  dass  die  Gifte  der  Bac.  vom  Serum  geschädigt  oder 
ueutralisirt  werden  und  die  giftfreien  Bac.  sind  unfthig,  eine  active  Immu- 
nitftt  zu  erzeugen.  v.  Eätx. 

Arloing  (487)  konnte  auch  beim  Rinde  eine  hochgradige  Immunität 
gegen  Rauschbrand  hervorrufen  durch  die  getrennte  Iivjection  von  Im- 
munserum und  activem  Virus.  Beim  Rinde  kann  man  auch  durch  die  gleich- 
zdtige  Verimpfhng  von  Serum  und  Virus  eine  genügende  Immunität  er- 
zeugen. Practisch  sind  aber  diese  Impfverfahren  kaum  verwendbar,  denn 
die  erforderliche  S^rummenge  ist  verhältnissmässig  gross  und  die  Dosirung 
venorsachte  grosse  Schi¥ierigkeiten.  Derselbe  Erfolg  kann  aber  auch  so 
vollständig  erreicht  werden,  wenn  man  ein  etwas  abgeschwächtes  Virus 
verwendet  Verf.  hat  zwei  kräftige  Vaccins  hergestellt  und  gleichzeitig 
mit  dem  Serum  verimpft  oder  nach  der  Serumiigection  injicirt.  Zu  der 
gleichzeitigen  Injection  ist  wenig  Serum  nothwendig,  so  dass  dieses  Ver- 
fahren für  die  Praxis  am  meisten  empfohlen  werden  kann.   Das  zweite 
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Verfahren  der  getrennten  Ii\jection  kann  nnr  ansnahmsweise  bei  wertli- 
voUen  Thieren  verwendet  werden.  v,  Bäix, 

F.  Arloing  (485)  bat  das  Serum,  welcbes  S.  Abloino  zn  Schutz- 
impfungen und  zu  Heilzwecken  gegen  Rauscbbrand  bereitete,  auf 
chemotaktische  Eigenschaften  untersucht  Zu  diesem  Zwecke  sind  kleine, 
vorher  sterilisirte  Bläschen  aus  Ooldschlägerhäutchen  mit  2-3  ccm  Im- 
munserum gefüllt  y  in  die  Bauchhöhle  der  Kaninchen  eingeführt  worden. 
Nach  24  Stunden  sind  die  Versuchsthiere  getadtet  und  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten  in  1  ccm  Flüssigkeit  ohne  Dilution  mit  dem  HAYBM-NAGHKr'schen 
Hämatimeter  gezählt  worden.  Natürlich  sind  nur  diejenigen  Bläschen  ver- 
wendet worden,  deren  Flüssigkeit  ganz  rein  blieb. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  das  so  behandelte  Normalsenun  einer 
Färse  in  1  cmm  nur  49-72  Leukocyten  enthielt^  wogegen  das  Immunserum 
385-389  Leukocyten,  die  oft  in  grösserer  Zahl  (20-25)  in  Gruppen  agglo- 
merirt  waren.  Das  Bauschbrandsemm  besitzt  alM  eine  sehr  ausgesprochene 
positive  chemotaktische  Wirkung. 

Diese  chemotaktische  Eigenschaft  kann  jedoch  bedeutend  vermindert 
werden  oder  auch  ganz  aufhören,  wenn  man  zu  dem  Immunsemm  eine 
chemische  Substanz  giebt,  die  negative  chemotaktische  Eigenschaften  be- 
sitzt. Verf.  hat  das  Serum  mit  Milchsäure  im  Verhältnisse  von  1 :  10-1 :  12 
vermischt  und  dabei  beobachtet,  dass  die  Milchsäure  in  den  Bläschen  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  Trübung,  bei  37®  C.  aber  Goagulation  verur- 
sachte und  im  Serum  konnte  man  keine  Leukocyten  entdecken,  wogegen  in 
einer  Mischung  von  1 :  50  und  1 :  100  auch  bei  38-40®  nur  eine  Trübung 
entstand  und  in  der  Flüssigkeit  waren  nur  wenige  Fibrinflocken  vorhanden. 
Auch  in  diesem  letzten  Falle  war  die  positive  Chemotaxis  wesentlich  ver- 
mindert V.  Bdtc. 

Nach  dem  Jahresbericht  (4  9 1 )  wurden  Schutz-Seuchenimpfhngen  gegen 
Bauschbrand  in  Baden  an  1028  Bindern  mit  völlig  gutem  Erfolge  vorige- 
nommen.  Johne. 

Croce  (489)  beobachtete  mehrfach,  dass  in  der  Campagna  die  Wirksam- 
keit der  Bauschbrandimpfungen  eine  ungenügende  war.  Er  beschul- 
digte den  Impfstoff  insofern,  als  derselbe  für  das  römische,  derbe  und 
resistentere  Landvieh  zu  stark  mitigirt  war.  C.  liess  sich  daher  zn  Ver- 
suchszwecken von  Abloing  zwei  Vaccins  herstellen,  von  denen  der  erste 
Vaccin  statt  auf  105  nur  auf  95  Grad  und  der  zweite  Vaeein,  statt  auf  95 
nur  auf  85  Grad  erhitzt  worden  war. 

Mit  diesen  weniger  mitigirten  Impfstoffen  impfte  er  drei  Gruppen  von 
Jnngrindem  (1,  10  und  150  Stück).  Dieselben  vertrugen  die  Impfdng 
sehr  gut  und  C.  hofft,  auf  diese  Weise  einen  höheren  Immunitätsgrad  er- 
reicht zu  haben.  Johne, 

Nach  den  Mittheilungen  Hutyra's  (490)  sind  in  Ungarn  im  Jahre  1900 
an  35  Orten  3434  Binder  gegen  Bauschbrand  geimpft  worden.  An 
27  Orten  sind  von  2773  Bindern  in  derzeit  zwischen  den  zwei  Impfungen 
3  Stück  an  Bauschbrand  umgestanden,  während  später  im  Laufe  eines 
Jahres  kein  Verlust  zu  verzeichnen  war;  an  3  Orten  sind  bereits  bedrohte 
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BesULnde  geimpft  worden  und  ist  von  den  hier  geimpften  661  Thieren  nach 
der  enten  Impfung  ein  Stück  an  RauBchbrand  nmgestanden.  G^esammt- 
verlast  4  Stück,  d.  L  0,1 2  o/^.  Johne. 

Peters  (498) beschreibt  ansfOhrlich  den  Raaschbrand  in  Nebraska. 
Derselbe  befiUlt  fast  nnr  Rinder  im  Alter  von  6  Monaten  bis  zu  2  Jahren. 
Einen  einzigen  Ansbmch  hat  er  bei  Schafen  beobachtet  Jede  Behandlung 
ist  nntdoB.  Als  Vorbeugungsmittel  ist  allein  wirksam  die  Impfung,  die 
näher  beschrieben  ist  Johne. 

CaTsUo-Tieeil2a  (488)  beobachtete  in  Saponara  di  Grumento  (Italien) 
aiyshrlich  den  Rauschbrand  in  sporadischen  Fällen,  in  manchen  Jahren 
aber  auch  seuchenhaft  bei  Pferden  (?  Ref.),  Rindern  und  Schafen.  Verf. 
behandelt  den  Ranschbrand  chirurgisch  mit  Incisionen  und  Desinfection 
der  Wunde  und  subcutanen  Iiyectionen  von  2proc.  Carbolsäure.  Die  Er- 
folge tollen  sehr  gflnstig  sein.  v.  Satz. 

4.  Sohweinerothlaufbacilliis 

Referenten:  Ober-Meda-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Prof.  Dr.  St  Ton  R4ti  (Budapest) 

496«  Baranskl,  A«,  Impfungen  gegen  Schweinerothlauf  mit  Lobenz'- 
schem  Serum  und  Susserin  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27, 
p.  299).  [Susserin  bewährte  sich  weder  als  Heil-  noch  Vorbauungs- 
mittel. Jofme.] 

497.  Behniy  H.,  Lnpftingen  gegen  Rothlauf  der  Schweine  (Thierärztl. 
Centralanzeiger  Bd.  7,  p.  97).  [Der  Erfolg  der  an  7840  Schweinen 
▼orgenommenen  Impf^mg  mit  Landsberger  Serum  war  ein  günstiger. 
Johne] 

498.  Blome»  G.^  Impftaigen  mit  Rothlaufberum  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  497).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

499.  Bfittner,  Ein  Beitrag  zu  den  Rothlaufimpftingen  der  Schweine 
(Berliner  thierärzti.  Wchschr.  No.  5  p.  68).  —  (S.  147) 

500.  Dammann  9  K.,  Die  Bekämpfung  des  Schweinerothlaufi  mit  den 
LoBBirz'schen  Imp&toffen  und  mit  Susserin  (Arch.  f.  wissensch.  und 
prakt  Thierheilk.  H.  6  p.  485).  [Oiebt  dem  Susserin  vor  dem 
LosxNz'schen  Impfstoff  den  Vorzug.  Johne.] 

501.  Eiehbanm,  C,  u.  A.  Kunert,  Erkrankungen  von  Schweinen  an 
Backsteinblattem  nach  Impfung  mit  Landsberger  Rothlaufserum 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  p.  299).  [Die  Erfolge  waren 
schlecht  Jofme.] 

502.  Esser^  H.,  Nothwendigkeit  des  Verbotes  der  Impftmgen  mit  viru- 
lenten (Kulturen  durch  Laien  [Bericht  über  die  VII.  Plenarversamm- 
lung  d.  CJentr.- Vertr.  d.  thierärztl  Vereine  Preussens]  (Berliner  thier- 
ärzü.  Wchschr.  p.  17).  —  (S.  149) 

SOS.  Goltz,  J.9  Wie  sind  die  mit  Backsteinausschlag  behafteten  Schweine 
in  den  Schlachthöfen  zu  behandeln?  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
11.  Jahrg.,  H.  10  p.  289).  —  (S.  149) 
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504.  Hlnrichsen,  RotUant  ondBacksteinblattem  der  Schweine  (Ztschr. 

f.  Fleisch-  u.  Müchhyg.  11.  Jahrg.,  H.  11  p.  326).  —  (S.  150) 
505«  Hutyra,  F.,  Schntzimpfangen  gegen  Schweinerothlanf  (Ungar. 

Veterintober.  1900  p.  124).  —  (S.  147) 

506.  Jahres1)ericht  über  die  Verbreitung  der  ThierBencben  im  dent- 
ßchen  Reich  i.  J.  1900:  Rothlanf  der  Schweine.  —  (S.  148) 

507.  Jahresbericht  bayerischer  Thierärzte.  Kurze  Mittheilongen  über 
SchntzimpAmg  gegen  den  St&bchenrothlanf  der  Schweine  (Wchschr. 
f.  Thierheilk.  p.  87).  [Ueber  1500  Schweine  mit  Porkosan  geimpft 
4  zum  Theil  schon  z.  Z.  der  Impfang  erkrankte  Schweine  wurden 
nothgeschlachtet  Weitere  Impfverluste  wurden  nicht  gemeldet 
Johne.] 

508.  Jensen,  C.  0.,  Neuere  üntersuchongen  über  Schweinerothlanf  (Maa- 
nedsskrift  for  Dyrlaeger  Bd.  13,  p.  296).  —  (S.  146) 

(Ilse,)  Der  Rothlauf  der  Schweine  und  die  Bekämpfung  desselben 

durch  das  Schutzheilserum  (Amtsbl.  d.  Landwirthsch.- Kammer  f.  d. 

Reg.-Bez.  Wiesbaden  No.  17/18  p.  136,  146). 

(Slrstein,)  Zur  Frage  der  RothlaufimpÄing  bei  Schweinen  (Deutsche 

landwirthsch.  Presse  1900,  No.  101  p.  1209). 

(Kirstein,)  Zur  Rothlaufimpfimg.  Eine  Vertheidigung  (HittheiL  d. 

vereinigt,  deutschen  Schweinezüchter  1900,  No.  11). 

(Kitt,)  Die  Heil-  und  Schutzimpfung  gegen  Schweinerothlanf  (Wchbl. 

d.  landwirthschafü.  Vereins  in  Bayern  1900,  No.  44  p.  866). 

509.  Kitt,  Th.,  Schutz-  und  Heilimpftmgen  gegen  Schweinerothlanf 
(Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  12,  p.  87).  [Sammelreferat,  worin 
er  als  den  besten  Impfstoff  das  Susseiin  hinstellt  Johne.] 

510.  Kitt,  Th.,  Rothlaufserum  von  der  Kuh  (Ibidem  H.  5  p.  193).  [Roth- 
laufserum von  der  Kuh  erweist  sich  gleich  wirksam  wie  jenes  vom 
Pferd.  Johne.] 

(Eoschel,)  üeber  Erfolge  und  Misserfolge  der  Impfungen  gegen  den 
Rothlauf  (Ztschr.  d.  Landi¥irthsch.- Kammer  f.  d.  Prov.  Schlesien 
H.  4  p.  107). 

(Eoschel,)  üeber  Schutzimpfungen  gegen  den  Rothlauf  (Ibidem 
H.  12  p.  439). 

511.  Kfihnau,  M.,  Ueber  die  Impfang  gegen  Rothlauf  der  Schweine 
(Müchztg.  p.  372).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne,] 

512.  Leimer,  Schutzimpfung  gegen  Stäbchenrothlauf  der  Schweine  mit 
Porcosan  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht  No.  7  p.  73). — (S.  1 49) 

513.  Lorenz,  0.,  Susserin- Reklame  und  Gutachten  (Berl.  thierärztl. 
Wchschr.  p.  309).  [Sehr  berechtigter  polemischer  Artikel  zur  Wah- 
rung seiner  wohlerworbenen  Prioritätsrechte.  Johne.] 

514.  Lubow^ki,  B.,  Befund  von  Schweinerothlanf  bacillen  im  Stuhle  eines 
icterischen  Kindes  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  8  p.  116).  — 
(S.  145) 

515.  Marx,  Die  Werthbestimmung  des  Schweinerothlaui^rums  (Deutsche 
thierärztl.  Wchschr.  No.  6  p.  53).  —  (S.  147) 
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516.  Metzger,  K.,  Schntadmpftmgen  gegen  Schweinerothlanf  in  Württem- 
berg (Ibidem  p.  215).  —  (S.  148) 

517.  Olt»  lieber  das  regelmSssige  Vorkommen  der  Kothlaofbacillen  im 
Darme  des  Schweines  (Ibidem  No.  5  p.  41).  —  (S.  146) 

518.  Schilling,  Der  Kothlanf  der  Schweine  und  seine  Bekämpfung  (Ber- 
liner thierfirztL  Wchschr.  No.  38  p.  575).  —  (S.  147) 

519.  Siedieneder,  F.,  Kurze  Mittheilnngen  über  Forcosan  (Wchschr. 
f.  Thierheilk.  p.  55).  —  (S.  149) 

520.  Siedanigrotzky,  0.,  Kothlanfimpfimgen  im  Egr.  Sachsen  (Bericht 
über  d.  Veterinfirwesen  im  Egr.  Sachsen  p.  31).  —  (S.  148) 

521.  Sinimaty  J.,  Die  Rothlanfimpftingen  und  die  Schweineseache  (Berl. 
thierärztl.  Wchschr.  p.  737).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 
(Thierry,  E.^)  Traitement  curatif  et  prophylactique  du  rouget  du 
porc  (Joum.  d'agricult.  prat.  no.  14  p.  446). 

522.  Träger,  M.,  Heilwirkung  des  Snsserins  beim  Eothlauf  der  Schweine 
(Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  289).  [T.  behan- 
delte rothlaufkrankeSchweinemitSusserin;der£rfolg  war  gut  JbAne.] 

523.  Wester,  J.,  Impf^gen  gegen  Bothlauf  (HolL  Ztschr.  f.  ThierheUk. 
Bd.  28,  p.  260;  ref.:  Ellbnbsbqeb-Schütz-Bavm's  Jahresber.  p.  78). 
—  (S.  149) 

524.  Wirtz,  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  über  Schutzimpfdngen  gegen 
Bothlauf  während  des  Jahres  1 899  in  den  Niederlanden  (Bef. :  Ellsn- 
bxegeb-Schütz-Baum's  Jahresber.  p.  77).  —  (S.  149) 

LnlK>W8ki  (514)  hat  durch  bacteriologische  Untersuchungen 
der  entleerten  Faeces  bei  einem  5jährigen  Einde,  welches  an  Darm- 
katarrh mit  Icterus  und  Erbrechen  erkrankte,  Bothlauf  bac.  nachgewiesen. 
Die  Isolirung  geschah  nach  dem  EnusE'schen  Ausstrichverfahren  mit  klei- 
nen, sterilisirten  Wattekügelchen.  Neben  gewöhnlichen  Darmbacterien 
zeigten  sich  in  sehr  grosser  Zahl  kleine,*  durchsichtige,  Streptok.-ähnliche 
Colonien,  die  in  den  letzten  Verdünnungen  allein  vorhanden  waren.  In 
Gelatinestichcultnren  trat  nach  einigen  Ueberimpfungen  gläserbürsten- 
artiges Wachsthum  ein. 

Zum  Beweise  der  Identität  mit  dem  Bothlauf  bac.  hat  Verf.  mit  Susserin 
die  Mäuse  gegen  diese  Bac.  zu  schützen  versucht  Durch  die  Lnpfversuche 
wurde  nachgewiesen,  dass  0,1  ccm  Susserin  die  Mäuse  dauernd  gegen  die 
Bac  schützt,  wogegen  kleinere  Dosen  (0,05-0,01)  den  Eintritt  des  Todes 
nur  verzögern.  Die  Controlthiere  starben  am  dritten  Tage  bei  Verwendung 
von  0,01  ccm  einer  24stündigen  Bouilloncultur,  am  zweiten  Tage  bei  Ver- 
impfung  einer  48stündigen  Cultur.  Die  Besultate  dieser  Versuche  sprechen 
also  dafür,  dass  die  Cultur  mit  dem  Bothlauf  bac.  wirklich  identisch  ist. 

Zwei  Wochen  nach  der  ersten  Entnahme  der  Probe  konnte  Verf.  in  einer 
zweiten  Faecesprobe  die  genannten  Bac.  nicht  mehr  nachweisen. 

Dieser  Fall  scheint  ein  neuer  Beweis  dafür  zu  sein,  dass  man  den  Both- 
lauf bac.  nicht  als  ein  für  den  Menschen  unschädliches  Mikrobion  betrachten 
kann.  v.  Rätx. 
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01t  (517)  hat  dnrch  zahlreiche  ünterBachoBgen  bewiesen,  dass  Roth- 
laufbacin  denPfröpfen  der  entozoischen  FoUicnlargeschMrüre 
des  Darmes  aach  bei  solchen  Schweinen  vorkommen,  die  aasgesprochene 
Erscheinungen  des  Rothlanfs  nicht  zeigten  oder  an  einer  anderen  Krank- 
heit verendeten.  In  den  FoUiculartaschen  der  Iliocöcalöffiinng  liegen  sie  in 
der  Regel  massenhaft,  dass  sie  dnrch  GsAM'sche  Färbung  oder  Verimpfnng 
auf  Mäuse  leicht  nachweisbar  sind.  In  den  gebräuchlichen  Nährmedien 
wachsen  diese  Stäbchen  ebenso  wie  die  aus  dem  Blute  rothlaufkranker 
Schweine  gezüchteten  Bac. 

Ausserdem  hat  Verf.  sowie  Bauebmeisteb  auch  in  den  Tonsillenpfrdpfen 
des  Schweines  regelmässig  Rothlauf  bac.  nachweisen  können. 

Der  Befand  an  Rothlauf  bac.  war  der  gleiche  bei  den  gegen  Rothlauf 
nach  dem  ScHtiTz'schen  Verfahren  geimpften  Schweinen,  wie  bei  den  nicht 
geimpften,  auch  starben  geimpfte  Versuchsthiere  ebenso  wie  bei  Versuchen 
mit  gewöhnlichen  Tonsillarsecreten  der  Schweine. 

Hauptsächlich  werden  im  Boden  vegetirende  Keime  für  den  Ausbrach 
des  Rothlaufs  beschuldigt.  Nachdem  aber  Verf.  bewiesen  hat-,  dass  Rothlauf- 
bac.  in  den  Tonsillen  und  in  dem  Darme  regelmässig  vorkommen,  liegt  kein 
zwingender  Grund  vor,  die  Aufnahme  aus  dem  Boden  heranzuziehen.  Viel- 
mehr können  die  an  genannten  Stellen  vegetirenden  Bac.  als  Krankheits- 
ursachen beschuldigt  werden.  Dabei  kommen  die  Virulenz  dieser  Bacterien 
und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schweines  in  Betracht. 

Wir  kennen  die  Gründe  für  das  Varüren  ebensowenig  wie  die  Factoren, 
welche  die  Empfänglichkeit  der  Schweine  beeinflussen.  Erkältungen,  Darm- 
a£fectionen,  besonders  aber  Strongylideninvasionen  mögen  oft  Vorbedingun- 
gen für  das  Zustandekommen  der  Infection  sein.  Für  die  Steigerung  der 
Virulenz  sind  gewiss  auch  ZufäUigkeiten  anzunehmen. 

Ob  im  Boden  vegetirende  Bac.  die  Seuche  verursachen  können,  ist  keines- 
wegs erwiesen,  denn  die  Rothlauf  bacterien  sind  im  Boden  bis  heute  nicht 
nachgewiesen  worden  und  die  Identität  des  Bac.  der  Mäuseseptikämie  mit 
dem  Rothlauf  bac.  bestritten  wird.  Es  wäre  denkbar,  dass  in  Folge  Schwäch- 
ung der  Thiere  durch  widernatürliche  Haltung  die  Bacterien  vom  Darme 
aus  in  die  Gewebe  eindringen  und  die  Krankheit  verursachen. 

Durch  Veif.  seine  Untersuchungen  fallen  aUe  Einwände  gegen  die  An- 
wendung lebender  Rothlaufculturen  zu  Schutzimpfangen.  Eine  erfolgreiche 
Bekämpfang  des  Rothlaufs  der  Schweine  durch  veterinärpolizeiliche  Maass- 
regeln ist  angesichts  der  Ausbreitung  und  Lebensweise  des  Rothlauf  bac. 
gänzlich  aussichtslos.  Um  so  werthvoller  sind  die  Schutzimpfungen,  durch 
welche  die  einzige  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Schweinezucht  vor  den 
schweren  Schädigungen  des  Rothlaufs  zu  schützen.  v\  Ratz. 

Jensen  (508)  referirt  über  neuere  Arbeiten  über  Schweinerothlauf  und 
berichtet  über  eigene  Untersuchungen.  1.  hat  er  2  Fälle  von  Uebertragung 
der  Krankheit  auf  Menschen  beobachtet,  beide  durch  Unvorsichtigkeit  bei 
Impfung  entstanden;  die  Infection  verlief  als  eine  febrile,  erysipelatöse, 
schmerzhafte  Hautentzündung  ganz  wie  bei  den  von  Hildsskand,  Caspsr 
u.  A.  mitgetheilten  Fällen.    2.  hat  J.  die  Untersuchungen  von  Olt  und 
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Baüsbmeistkb  über  das  regelmässige  Vorkommen  des  Eothlanf  bac.  bei 
gesnnden  Schweinen  bestätigt  Durch  Einimpftmg  von  Tonsillenpfröpfen  von 
75  gesunden  Schweinen  auf  Mäuse  wurden  26mal  Rothlauf  bac.  constatirt, 
während  andere  pathogene  Mikroorganismen  34mal  gefunden  wurden.  Die 
gefundenen  Kothlauf bac.  verhielten  sich  ganz  wie  gewöhnliche  Bothlauf- 
bac.;  sie  tSdteten  Mäuse  und  Tauben,  wurden  von  Rothlauf-Pferdeserum 
agglutinirt  und  das  Serum  wirkte  immunisirend  gegen  die  TonsiUenbac.  wie 
gegen  die  gewöhnlichen  Bothlauf  bac.  Auch  im  Follikelapparate  des  gesun- 
den Darmes  wurden  Rothlauf  bac.  gefunden.  Johne, 

Nach  der  Zusammenstellung  Hutyra's  (505)  sind  in  Ungarn  nach  der 
Methode  Pastbttb  284066  Schweine  geimpft  worden,  Berichte  sind  jedoch 
nnr  über  144222  geimpfte  Schweine  eingelaufen.  Zwischen  den  beiden 
Impfungen  verendeten  193  Stück,  später  innerhalb  eines  Jahres  81  Stück^ 
somit  beträgt  der  Gesammtverlust  274  Stück = 0,1 9^/^  der  Impflinge.  Johne, 

Nach  Marx  (515)  nimmt  man  die  Werthbestimmung  des  Schweineroth- 
lanfserums  in  folgender  Weise  vor:  Grauen  Mäusen  wird  das  zu  prüfende 
Serum  erst  subcutan  applicirt,  um  dieselben  zu  immunisiren,  und  dann  nach 
24  Stunden  mit  Cultur  intraperitoneal  geimpft.  Von  Mabx  wird  diese  neue 
Methode,  bezüglich  deren  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss,  theoretisch  begründet  und  ihre  praktische  Ausführung  angeführt,  wie 
sie  im  Institut  fOr  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  angestellt 
wird.  Johns. 

Bflttner  (499)  hat  2000  Schweine  gegen  Rothlauf,  theils  mit  dem 
Prenzlauer  Serum,  das  ja  bekanntlich  nach  LoBEifz'schem  Verfahren 
hergestellt  wird,  theils  mit  dem  Landsberger  Impfinaterial  geimpft  Bei 
sämmtlichen  SchutzimpAmgen  ist  die  Culturii^jection  in  unmittelbarem  An- 
schluss  an  die  Seruminjection  ausgeführt  worden,  ohne  einen  Misserfolg 
durch  Impfrothlauf  gehabt  zu  haben.  Die  combinirte  Impfung  mit  Lands- 
berger Material  wurde  von  den  Impflingen  im  Allgemeinen  besser  vertragen 
als  die  mit  Prenzlauer.  Spontanrothlauf  ist  bei  den  Impflingen  mit  Prenz- 
lauer Matenal  zweimal  vorgekommen«  Die  geimpften  Schweine  haben  die 
nngeimpften  nicht  angesteckt.  Verf.  behauptet,  dass  die  Ansteckungsgefahr 
besonders  in  dem  Verschütten  von  Culturen  bei  der  lujection  zu  suchen  wäre. 
Das  Verschütten  war  seiner  Meinung  nach  mit  den  üblichen  Impfspritzen 
bei  grOsster  Vorsicht  nicht  immer  zu  vermeiden,  denn  die  Canülen  für  die 
Cnlturii^jection  waren  zu  dick,  sodass  durch  die  zu  grosse  EinsÜchwunde 
öfter  einige  Tropfen  hervorquollen  und  so  den  Stall  inficirten.  Der  zweite 
Fehler  bestand  darin,  dass  sich  die  Canüle  mit  der  Spritze  nicht  so  fest 
verbinden  liess,  dass  ein  Verschütten  von  Cultur  völlig  ausgeschlossen  wor- 
den wäre.  Auf  Verf's  Veranlassung  sind  möglichst  dünne  Canülen  zum 
Aufstecken  angefertigt  worden,  die  durch  eine  aufschraubbare  Metallkapsel 
festgehalten  werden,  wodurch  der  erste  Fehler  fast  gänzlich  und  der  zweite 
grossere  völlig  beseitigt  wird.  v,  Bdtx. 

Schilling  (518)  bespricht  die  derzeitigen  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften zur  Bekämpfung  des  Sothlaufs  und  besonders  die  Resultate  des 
LoRXNz'schen  und  ScHürz-VooBs'schen  Impfverfahrens. 

10» 
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Nach  den  günstigen  Resultaten  ist  es  nicht  zu  bestreiten,  dass  das  Lo- 
RBNz'sche  Impfverfahren,  wenn  auch  etwas  umständlich,  so  doch  ein  branch- 
bares, absolut  gefahrloses  und  zuverlässiges  Schutzimpfungsverfahren  gegen 
den  Rothlauf  ist.  Zu  übertreffen  wäre  diese  Methode,  wenn  es  gelänge  ein 
Verfahren  ausfindig  zu  machen,  bei  dem  nur  einmalige  Impfung  benöthigt 
wäre  und  wenn  die  virulenten  Bac.  könnten  ausgeschaltet  werden.  Diese 
Vorzüge  bietet  nach  Verf.  das  Susserin  auch  nicht,  denn  es  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  beim  Susserin,  um  eine  länger  dauernde  Immunität  zu  erzeugen, 
ebenfalls  lebende  Rothlauf  bac.  verwendet  werden  müssen. 

Verf.  erörtert  weiter  die  nothwendigen  veterinärpolizeilichen  Bestim- 
mungen über  die  Frage  der  Entschädigung  und  kommt  zu  dem  folgenden 
Schlüsse: 

Der  Rothlauf  erfordert  als  die  die  Landwirthschaft  am  schwersten  schä- 
digende unter  den  Schweineseuchen  wegen  der  Eigenartigkeit  seines  Auf- 
tretens ganz  besondere  gesetzliche  Bekämpftmgsmaassnahmei).  Als  solche 
empfiehlt  sich  neben  der  Aufrechterhaltung  der  Anzeigepflicht  und  den  nicht 
in  allen  Fällen  zu  entbehrenden  Absperrungs-  und  Desinfectionsmaassregeln 
die  Einführung  der  Entschädigung  für  eingegangene  Schweine  durch  die 
Errichtung  von  Zwangsversicherungen  in  Verbindung  mit  der  Schutzimpf- 
ung, welche  überall  da  polizeilich  anzuordnen  wäre,  wo  nach  den  gemachten 
Erfahrungen  die  Sterblichkeit  an  Rothlauf  ein  gewisses  Maass  überschreitet. 

V.  Rdtx. 

Nach  den  Mittheilungen  Siedamgrotzky's  (520)  wurden  im  Jahre  1900 
im  Kgr.  Sachsen  2073  Schweine  mit  Prenzlauer  Impfstoff  geimpft. 
Von  den  geimpften  Schweinen  erkrankten  in  Folge  der  Impfung  6®/o,  ver- 
endeten bezw.  wurden  nothgeschlachtet  0,6  ^/o-  Ausserdem  erkrankten  von 
den  geimpften  Schweinen  47  an  Rothlauf,  hiervon  standen  86  Stück  um. 

Nach  der  Impfdng  sind  endlich  von  den  geimpften  Schweinen  noch  9  er- 
krankt und  3  an  Rothlauf  verendet,  üebertragung  des  Rothlaufes  durch 
geimpfte  Schweine  auf  ungeimpfte  ist  einmal  beobachtet  worden.  46  an 
Rothlauf  erkrankte  Schweine  wurden  durch  Serumimpfung  geheilt.  Johne. 

Metzger  (516)  berichtet  über  Impfungen  gegen  Schweinerothlanf  in 
Württemberg.  1900  wurden  14630  Schweine  nach  dem  LoBSNz'schen 
Verfahren  ohne  nachweisliche  Impfverluste  geimpft.  Bis  Ende  1900  fielen 
von  den  geimpften  Schweinen  7  an  Rothlanf,  jedoch  nur  in  4  Fällen  vnirde 
der  Rothlauf  thierärztlich  festgestellt.  Unter  den  nicht  geimpften  Schwei- 
nen der  Impforte  sind  629  Rothlauffälle  vorgekommen.  Johne. 

Nach  dem  Beichsseuchenbericlit  (506)  betrug  die  Incubationszeit 
bei  Schweinerothlanf  meist  3-4  Tage.  Nach  den  eingegangenen  Berichten 
betrug  die  Gesammtzahl  der  zum  Schutze  geimpften  Schweine  203827. 
Hiervon  wurden  geimpft  mit  LoBENz^schem  Serum  145155,  mit  Susserin 
49008,  mit  Porcosan  8358,  mit  PASTKun'schen  Vaccins  1306.  Von  den 
geimpften  Thieren  sind  im  Laufe  des  Berichtsjahres  erkrankt:  0,52 ^/^  der 
mit  LoBENz'schem  Serum,  0,41%  der  mit  Susserin,  4,79%  der  mit  Por- 
cosan und  2,76  ®/o  der  mit  PASTBun'schen  Vaccins  geimpften  Schweine. 
Uebertragungen  des  Rothlaufes  von  geimpften  auf  gesunde  Schweine  sind 
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in  Prenssen  bei  der  Impfung  mit  LoBENz'schem  Serum  in  einem  Falle,  mit 
Snsserin  in  28  Fällen  beobachtet  worden. 

Soweit  die  Berichte  Aasknnft  geben,  sind  Heilimpfangen  mit  Lobenz- 
schem  Serum  in  76,52^/^,  mitSusserin  in  80,21^/^,  mitPorcosan  in  52,780/o 
Ton  Erfolg  gewesen.  Johne. 

Wester  (528)  impfte  1447  Schweine  nach  der  modificirten  Methode 
LoBXNz  mit  Serum  und  Cultur  (von  Landsberg  a.  W.)  gegen  Bothlauf. 

PrSventivimpfhng  wurde  bei  1883  Schweinen  vorgenommen,  185  von 
denselben  wurden  einmal,  die  fibrigen  zweimal  mit  Cultur  geimpft  Die 
erste  Culturimpfiing  geschah  in  beinahe  allen  Fällen  simultan  mit  der  Serum- 
einspritzung. Die  zweite  Culturimpfhng  fond  10-22  Tage  nach  der  ersten 
statt.  Ein  Schwein  wurde  24  Stunden  nach  der  zweiten  Impfung  in  heftigem 
Grade  von  Bothlauf  ergriffen  und  starb.  Ein  anderes  Schwein  hat  nach  der 
ersten  Culturimpfung  an  Backsteinblattem  und  ein  drittes  an  einer  geringen 
Magen-  und  Dannerkrankung  gelitten.  Johne. 

Nach  dem  Bericht  Wirtz's  (524)  wurden  in  den  Niederlanden  1899 
gegen  Bothlauf  mit  PASTSün'schem  Imp&toff  24  Schweine  geimpft.  Er- 
scheinungen der  Impf  wirkung  sind  dabei  nicht  zu  Tage  getreten. 

Impfungen  nach  der  Methode  Lobbnz  wurden  an  831  Schweinen 
vorgenommen.  Hiervon  erkrankten  an  Bothlauf  22;  verendeten  nach  der 
Impfung  an  Bothlauf  10. 

Impfungen  mit  Susserin  (Methode  Souütz-Voobs)  wurden  an  303 
Schweinen  vorgenommen.  Hiervon  erkrankten  nach  der  Impfung  an  Both- 
lauf 107  (35,3%),  verendeten  nach  der  Impfung  an  Bothlauf  55  (18,2^^/^); 
33  (10,9%)  sind  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Johne. 

Sieebeneder  (519)  impfte  123  Schweine  mit  Porcosan.  Erfolge 
waren  ganz  zufriedenstellend.  Deshalb  glaubt  S.,  dass  Porcosan  der  Lo- 
RBNz'schen  Lymphe  gleichwerthig  bezw.  vorzuziehen  sei,  weil  letztere  zwei 
Mal  applicirt  werden  mnss.  Die  Bezirksthierärzte  Hubeb,  Schühmann  und 
Mabtin  sprechen  sich  ebenfalls  günstig  über  das  Porcosan  aus.       Johne. 

Leimer  (512)  impfte  in  20  Gemeinden  (80  Gehöfte)  612  Schweine 
mit  Porcosan.  Bei  19  Schweinen  vermochte  die  Impfung  eine  Immunität 
nicht  zu  erzeugen,  es  erkrankten  bezw.  starben  vielmehr  an  Bothlauf  (7  ®/o 
der  Impflinge).  Bei  22  anderen  Schweinen  entstand  Impfrothlauf  der  gefähr- 
lichsten Form,  der  bei  Ferkeln  im  Alter  bis  zu  8  Tagen  tödtlich  verlief. 
Bei  3  Schweinen  verursachte  das  Porcosan  fieberhafte  Allgemeinerkran- 
kung, bei  3  anderen  chronische  Abmagerung  und  Schwäche  der  Nachhand. 
Lbimkb  warnt  daher  vor  der  weiteren  Anwendung  des  Porcosans  (=  Gly- 
cerin  und  Bothlauf  bac).  Johne. 

Esser  (502)  spricht  sich  für  die  Nothwendigkeit  des  Verbotes 
der  Impfungen  mit  virulenten  Bothlanfculturen  durch  Laien 
aus.  Die  zur  üeberführung  der  durch  Impfung  mit  Bothlaufschutzserum 
erzeugten  passiven  Immunität  in  eine  active  zweite  Impfung  mit  virulenten 
Bothlauf  bac.-Cultnren  bieten  gewisse  Gefahren.  Johne. 

Goltz  (503)  sieht  die  Identitätsfrage  der  Contagien  bei  Bothlauf, 
Nesselfieber,  Endocarditis  verrucosa  und  Hautbrand  der  Schweine  nicht 


150  Bacillengruppe  der  Septicaemia  haemorrhagica. 

endgiltig  gelöst,  denn  es  ist  noch  keinem  Forscher  bisher  gelangen,  durch 
Fütterung  von  mitNesselbeolen  besetzten  Hantstücken  oder  durch  Impfong 
von  Culturen  aus  Bac.  der  Backsteinblattem  bei  gesunden  Schweinen  die 
Rothlaufeeuche  zu  erzeugen;  ebensowenig  ist  das  durch  Impfung  oder  Fütte- 
rung mit  erkrankten  Herzklappen  oder  mit  von  solchen  reingezüchteten 
Bac.  geglückt.  Nach  den  bisherigen  Forschungen  ist  zwar  einerseits  die 
Verwandtschaft  der  Contagien  der  genannten  Krankheiten  als  erwiesen 
anzunehmen,  andererseits  ist  aber  ihre  Differenzirung  eine  so  weitgehende, 
dass  man  die  Identität  nicht  zugeben  kann.  Die  Mäuseseptikämie,  welche 
durch  den  Eothlauf  bac.  ausserordentlich  ähnliche  Bacterien  hervorgerufen 
wird,  scheint  auch  nahe  verwandt  zu  sein  mit  der  Rothlaufseuche,  es  ist 
aber  nie  gelungen,  Schweine  durch  Culturen  der  Mäuseseptikämie  gegen 
Bothlauf  immun  zu  machen,  oder  mit  ihnen  bei  Schweinen  Bothlauf  zu  er- 
zeugen. 

Es  widerspricht  den  praktischen  Erfahrungen,  anzunehmen,  es  könne 
der  Rothlauf  in  die  Backsteinblattem  und  umgekehrt  letztere  in  ersteren 
übergehen.  Die  Erfahrung  spricht  vielmehr  dafOr,  dass  Schweine,  welche 
die  milde  Erkrankung  an  Backsteinblattem  durchgemacht  haben,  gegen  die 
verderbliche  Rothlaufiieuche  geschützt  sind.  v,  Bätx. 

Hinrichsen  (504)  bezeichnet  es  für  zweifelhaft,  ob  das  Nesselfieber 
(Urticaria,  Backsteinblattem)  mit  dem  Rothlauf  der  Schweine  identisch 
ist,  denn  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  seien  bei  beiden  Krankheiten 
durchaus  verschieden.  v,  Rdtz, 
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Referenten:  Prof.  Dr.  St.  von  RAtz  (Budapest), 
Prof.  Dr.  F.  Hutyra  (Budapest),  Ober- Med. -Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden) 

(Baum,  H.,)  Die  Schweineseuche  in  Deutschland  (Mittheil.  d.  Ver- 
einig, deutsch.  Schweinezüchter  No.  7). 

525.  Dammann,  K.,  Impfbehandlung  der  Schweineseuche  (Berl.  thier- 
ärztl.  Wchschr.  p.  352).  [Heilserum  Septicidin-a-Landsberg  erwies 
sich  als  wirkungslos,  Schutzserum  Septicidin-/}-Landsberg  ohne  we- 
sentlichen Erfolg  verimpft.  27®/o  der  schutzgeimpfben  Ferkel  er- 
krankten. Von  den  Controlthieren  erkrankten  31  ^/q.  Die  combinirte 
Impfung  mit  Serum  und  Cultur  ist  noch  weiter  zu  prüfen.  Johne.] 

526.  Gaertner,  Bekämpfung  der  Schweineseuche  durch  Impfung  mit 
Höchster  Serum  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  10  p.  165).  — 
(S.  157) 

(Graffimder,)  Beiträge  zur  Bekämpfimg  der  Schweineseuchen 
CLandbote  No.  71). 

527.  Greve,  L.,  Beobachtungen  über  eine  von  der  Braunschweiger  Ge- 
flügelausstellung in  die  Stadt  und  das  Amt  Oldenburg  eingeschleppte 
Hühnerseuche  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  37  p.  873).  — 
(S.  155) 
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528.  Hartenstein,  Impftingen  gegen  Geflttgelcholera  (Sachs. Veterinärber. 
1900  p.  35).  —  (S.  154) 

529.  Becker,  C,  Geflügelseuche.  Vorläufige  Mittheilong  (Deutsche  thier- 
ärzti.  Wchschr.  p.  110).  —  (S.  155) 

530.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  i.  J.  1900:  Schweineseuche  einschl.  Schweinepest. — (S.  157) 

531.  Jess,  Die  Braunschweiger  Hühnerseuche  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29, 
No.  19  p.  755).  —  (S.  154) 

532.  Jess,  Die  Braunschweiger  Hühner-  und  Putensenche.  Vorläufige 
Mittheüung  (BerHner  tWerärztl.  Wchschr.  No.  12  p.  191).  —  (S.  154) 

533.  Karlinski,  J.,  Zur  Kenntniss  der  Tenacität  des  Seh  weinepestbacillus 
(Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  25.  Jahrg.,  H.  3).  —  (S.  156) 

531.  Klee,  B.,  Die  Bekämpfung  der  Oeflügelcholera  (GefiSgelbörse  1900 
No.  32).  —  (S.  154) 

535.  Lfipke,Die  neue öeflügelseuche (Deutsche  thierärztl. Wchsch.p.  394). 
(S.  155) 

536.  Härder,  JLj  Impfungen  gegen  Schweineseuche  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  No.  46  p.  693).  —  (S.  157) 

(Melirdorf ,)  Die  Schweineseuche  [Schweinepest]  (Correspdzbl.  d. 
Landwirthsch.-Kammer  f.  d.  Prov.  Ostpreussen  No.  33). 

537.  Mehrdorf,  H.,  u.  E.  Bemdt,  Bekämpfting  und  Tilgung  der 
Schweineseuche  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  299). 
—  (S.  157) 

538.  Niebel  u.  Hofhnann^  Immunisirungsversuche  gegen  Hühnercholera 
(Deuteche  thierärztl.  Wchschr.  Jahrg.  1900,  No.  36  p.  318).  — 
(S.  152) 

539.  Noeardy  La  „white  Scour''  et  la  „Lung  Disease''  des  veaux  en  Ir- 
lande  (R^cneü  de  m^d.  v6t^r.  p.  231,  396).  —  (S.  158) 

540.  Peters,  A.  T.,  C.  H.  Day  u.  C.  H.  Walker,  Bericht  über  Ver- 
suche der  Behandlung  der  Hog- Cholera  (Thirteenth  Annual  Report 
of  the  ü.  S.  Agricultural  Experiment  Station  of  Nebrasca.  Lincoln 
1900,  p.  64).  —  (S.  156) 

541.  Preithner,  BL,  üeber  Immunisirung  gegen  Swine  plague  und  Hog- 
cholera  Termittels  Immun-Protei'din  [Inaug.-Diss.]  Bern.  —  (S.  155) 

542.  Bitzer,  Zur  Differentialdiagnose  Schweineseuche  -  Schweinepest 
(Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht  No.  2  p.  13).  [SteUt  irrthümlich 
als  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Schweine- 
Seuche  und  Schweinepest  die  Verflüssigung  der  Gelatine  durch  die 
Erreger  der  Schweineseuche  auf.  Bekanntlich  verflüssigen  aber  die 
Erreger  der  Schweineseuche  die  Gelatine  nicht  Johne.] 

543.  Budowsky,  J.^  Die  Wild-  und  Binderseuche  (Ztschr.  f.  Thiermed. 
Bd.  5  H.  2/3  p.  142).  —  (S.  157) 

544.  Sauer,  Infectiöse  Lungenentzündung  der  Kälber  (Wchschr.  f.  Thier- 
heilk. u.  Viehzucht  No.  12  p.  133).  [S.  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  die  Infection  auf  die  Schweineseuche  zurückzufuhren  ist.  Johne.] 

545.  Schenrlen  und  Bulil,  Zur  Kenntniss  der  seuchenhaften  Bauchfell- 
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entzündnng  des  Hanshnhnes  (Berliner  thierftrztl.  Wchschr.  No.  24 
p.  869-870).  —  (8. 155) 

546.  Stang,  Y«,  Zur  Kenntniss  der  Toxinbildong  des  Bacterium  avicidnm 
[Inaug.-Dlss.]  Karlsruhe  IB.  —  (S.  152) 

547.  Stang,  Y.^  u.  F.  Pfersdorff,  Zur  Empfänglichkeit  der  Schweine 
für  Oeflügelcholera  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  14  p.  189). 
—  (S.  153) 

548.  Tänzer,  Das  Vorkommen  der  Wild-  und  Binderseuche  in  Mähren 
(ThierärzÜ.  Ctbl.  Bd.  24,  p.  277).  [Hiemach  erlangte  die  Seuche  1900 
ihre  grösste  Ausbreitung  —  44  Gemeinden,  127  Gtehdfte,  155  Sinder 
und  29  Schweine  waren  nachweislich  verseucht,  üeberstehen  der 
Krankheit  verleiht  keine  über  ein  Jahr  lange  Immunität  Jcfme.] 

549.  Wester,  J.  J.,  Pneumoenteritis  beim  Schweine  [Schweinepest]  (Hell. 
Ztschr.  f.  Thierheilk.  Bd.  29,  p.  147;  ref.:  Eluenbebgeb-Sohütz- 
Baum's  Jahresber.  p.  79).  —  (S.  157) 

(Wisiak,  E.^)  Behelf  zur  Schweinepesttilgung  (Oesterr.  Monatsschr. 
f.  Thierheilk.  No.  8  p.  108).  [Zusammenstellung  der  bei  der  Schweine- 
pestülgung  und  namentlich  der  Abfassung  des  Seuchenerhebungs- 
protocolles  in  Betracht  kommenden  Punkte.  Johne,] 

Stang  (546)  wünschte  nachzuweisen,  ob  wir  in  den  StofFwechaelpro- 
ducten  des  Bacterium  avicidum  wirklich  lösliche  Toxine  oder  eventaell 
intracelluläre  Gifte,  die  erst  beim  Zerfall  der  Bacterienleiber  in  die  Gultur- 
flüssigkeit  fibergehen,  vor  uns  haben.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  Bouülon- 
kolben  von  je  100  ccm  Inhalt  mit  einer  Oese  Herzblut  einer  soeben  an 
Geflügelcholera  verendeten  Taube  geimpft  und  verschieden  lange  Zeit  bei 
einer  Temperatur  von  87  ®  wachsen  lassen.  Diese  Culturen  wurden  dann 
durch  CHAHBSBLAND-Eerzen  filtrirt,  nachher  im  Vacuum-Destillirapparat 
bei  einer  Temperatur  von  28-35^  bis  auf  1-2  ccm  eingeengt  Die  so  er- 
haltene syrupähnliche  Masse  wurde  alsdann  einer  Taube  mittels  Pbavaz- 
scher  Spritze  intramusculär  einverleibt. 

Durch  diese  experimentellen  Versuche  wurde  festgestellt,  dass  das  Bac- 
terium avicidum  ein  lösliches  Gift  bildet,  welches  in  die  Gulturflflssigkeit 
übergeht.  Dieses  Gift  ist  jedoch  nur  in  so  minimalen  Mengen  vertreten, 
dass  ganz  gewaltige  Quantitäten  nöthig  sind,  um  das  Geflügel  schla&üchtig 
zu  machen.  Diese  bereits  von  Pastsub  gefundene  hochwichtige  Thatsache 
fand  in  seinen  Versuchen  nur  Bestätigung.  Verf.  hat  dieselbe  insofern  er- 
weitert, dass  grössere  Dosen  den  Tod  von  Tauben  nach  sich  ziehen.  Die 
Bacterienleiber  enthalten  in  nennenswerther  Weise  dieses  Gift  nicht.  Auch 
bei  Geflügelcholera  tritt  nach  wie  vor  die  Infection  gegenüber  der  reinen 
Intoxication  noch  immerhin  in  den  Vordergrund.  Die  Giftwirkung  tritt 
nur  dann  ein,  wenn  enorme  Mengen  von  Bac.  herangewachsen  sind.  Den 
Anstoss  zur  Krankheit  vermögen  überaus  wenig  Exemplare  des  EiTegers 
zu  geben,  in  Verf.'s  Versuchen  die  subcutane  oder  intermuskuläre  Einver- 
leibung von  1-6  Bacterien.  v.  Bäix, 

Niebel  und  HoflTmanil  (538)  haben  Immunisirungsversuche  gegen 
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Hahnercholera  gemacht  nnd  benutzten  zn  diesem  Zwecke  das  von  den 
Höchster  Farbwerken  hergestellte  BscK'sche  Schwelnesenchesemm  und  von 
NisBEL  hergestellte  Impfstoffe.  Niebel  hat  Pferde  gegen  Hühnercholera 
immnnisiren  wollen,  die  Thiere  verfielen  aber  in  ein  schweres  Siechthnm. 
In  Folge  dessen  sind  die  Versuche  an  ,,  einer  anderen  Thierspecies**  vorge- 
nommen worden.  Beide  Impfstoffe  zeigten  die  gleiche  Schutzkrafb,  denn 
das  Schweineseuchesemm  vermag  gegen  Hühnercholera  die  Impflinge  zu 
schlitzen. 

14  Hühner  sind  behandelt  worden  mit  einer  Serummenge  von  2  com  bis 
0,001  ccm.  Von  den  geimpften  und  mit  einer  mittelgrossen  Dose  von  Hüh- 
nercholerabacterien  inficirten  Thieren  sind  1 1  am  Leben  geblieben,  w&hrend 
eines  nach  24  Stunden,  eines  nach  48  Stunden,  eines  nach  10  Tagen  starb. 
Die  Zahl  der  mit  gutem  Erfolge  geimpften  Thiere  würde  somit  78,57  ^/q 
betragen.  Von  den  überlebenden  Thieren  sind  3  später,  25,  60  resp.  72 
Tage  nach  der  Impfung  an  spontaner  Infection  erlegen.  Die  entstandene 
passive  Immunität  scheint  also  sehr  kurz  zu  bestehen.  Verffl  behaupten 
aber,  dass  durch  Injection  des  Krankheitserregers  die  passive  Widerstands- 
fähigkeit leicht  in  eine  active  Immunität  überführt  werden  kann. 

YearfL  haben  einen  Versuch  auch  in  der  Praxis  gemacht  an  zwei  Trans- 
porten italienischen  Geflügels.  Von  142  Hühnern  und  42  Enten  sind  nur 
29  Hühner  nnd  20  Enten  lebend  angekommen,  die  dann  mit  je  1  ccm  Nibbbl- 
schem  Serum  geimpft  wurden.  Die  Enten  sind  alle  am  Leben  geblieben, 
wogegen  von  den  Hühnern  nur  15,  die  übrigen  sollen  schon  vor  der  Impf- 
ung alle  im  comatCsen  Stadium  gewesen  sein. 

Bezüglich  der  Dosirung  sollen  mindestens  0,5  com  Serum  genügen,  um 
in  78®/o  der  Fälle  passive  Immunität  hervorzurufen.  v.  Rdtx. 

Stang  und  Pfersdorff  (547)  berichten  über  die  Empfänglichkeit  der 
Schweine  für  Geflügelcholera.  In  einem  Oehöft  verendeten  mehrere 
Hühner,  Truth^iner  und  Schweine.  Keines  dieser  Thiere  hatte  an  dem 
vorhergehenden  Tage  etwas  Krankhaftes  gezeigt.  Bei  der  Section  fand  sich 
bei  dem  Geflügel  eine  hämorrhagische  Enteritis  und  bei  einigen  exsudative 
Peritonitis.  Diese  Veränderungen  sprachen  für  Geflügelcholera.  Bei  den 
Schweinen  fand  sich  ein  leichter  Milztumor  und  in  einem  Falle  hämorrha- 
gische Hagenentzündung  vor. 

In  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  dem  Exsudate  des  Herzbeutels 
und  Herzblute  der  Hühner  zeigten  sich  in  grosser  Menge  bipolare  Bacterien, 
wie  sie  bei  der  Geflügelcholera  vorkommen.  Aus  dem  Blute  und  der  Milz  des 
Schweines  fanden  sich  in  Unmengen  kleine  sich  an  den  Polen  färbende  Bac. 

Das  gleichzeitige  Eingehen  der  Schweine  und  des  Geflügels  in  ein  und 
demselben  GehOft  drängte  die  Frage  auf,  ob  diese  Krankheiten  in  Verbin- 
dung mit  einander  ständen.  Zur  Aufklärung  sind  weitere  bacteriologische 
Prüfungen  vorgenommen  worden.  Durch  Culturen  und  Impfungen  auf  Thiere 
wurde  sowohl  aus  einem  Huhn  wie  auch  aus  einem  Schwein  ein  und  derselbe 
Mikroorganismus  geftmden,  wodurch  die  Identität  der  beiden  Krankheiten 
nachgewiesen  war.  Schwieriger  war  es,  festzustellen,  ob  die  Bacterien  als 
Hühnercholera-  oder  Schweineseucheerreger  anzusehen  sind.  Aus  den  Impf- 
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versuchen  schliessen  Verff.,  dass  die  Krankheit  bei  den  Schweinen  durch 
die  Erreger  der  Oeflügelcholera  erzengt  war,  indem  bei  den  Meerschwein- 
chen und  Tanben  nach  den  Infectionsversnchen  ähnliche  VerSndemngen 
entstanden,  wie  solche  bei  den  Impfungen  mit  Oeflügelcholerabacterien  vor- 
kommen. V.  Ratz. 

Klee  (584)  bespricht  die  polizeilichen  Maassnahmen  zur  Bekämpf  nng 
der  Geflügelcholera.  Hinsichtlich  der  Behandlung  gen.  Seuche  er- 
wähnt er  nach  Erörterung  der  Therapie,  dass  sich  die  Serumbehandlnng 
im  Allgemeinen  bewährt  hat;  z.  Z.  sei  das  Landsberger  Serum  „Septicidin'' 
das  beste.  Johne, 

Hartenstein  (528)  erwähnt,  dass  auf  einem  Gute  nach  Verenden  von 
20  Hühnern  an  Gefiügelcholera  der  übrige  Bestand  von  ca.  100  Stück  er- 
folgreich mit  Septicidin  geimpft  wurde.  Nach  der  Impfung  erkrankte 
kein  Stück.  Johne. 

Jess  (532)  fand  im  Blute  von  Geflügel,  das  an  der  Braunschweiger 
Hühner-  und  Putenseuche  eingegangen  war,  nur  sehr  spärlich  bipolar  ge- 
färbte  Stäbchen.  Verschieden  modificirte  liifectionsversuche  bei  Tauben 
verliefen  negativ.  Hühner  sind  durch  Verfüttern  von  Kadaverresten  der 
secirten  Hühner  leicht  zu  inflciren,  sie  verendeten  nach  7  Tagen.  Von  dem 
Herzblut,  Darm  und  Rachenbelag  wurde  etwas  in  PsTBi-Schalen  gegossen, 
in  welchen  sich  ausser  Colonien  unbeweglicher,  den  der  Geflügelcholera 
morphologisch  und  tinctoriell  gleichenden,  bipolar  gefärten  Bacterien  auch 
kleine,  schwer  färbbare  und  sehr  bewegliche  Stäbchen  befanden.  Intra- 
venöse lojection  von  Reinculturen  der  ersteren  war  für  Tauben  nicht  in- 
fectiös,  bezüglich  der  letzteren  behält  sich  Verf.  weitere  Untersuchungen 
vor,  kommt  aber  nichtsdestoweniger  jetzt  schon  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  wahrscheinlich  bei  der  fraglichen  Krankheit  um  eine  Symbiose  avira- 
lenter  oder  schwachvirulenter  Geflügelcholerabac.  mit  einer  zweiten  Bac- 
terienart,  dem  noch  näher  zu  charakterisirenden  Stäbchenbacterium,  handle. 

Johne. 

Jess  (531)  berichtet  über  die  Braunschweiger  Hühnerseuche,  welche 
zu  einer  Verseuchung  weiter  Gebietstheile  Anlass  gegeben  hat  Die  Krank- 
heitserscheinungen bestanden  in  Eachenbelag,  in  einer  blutigen  Entzündung 
des  Darmes  und  in  kleinen  Blutungen  unter  dem  Epicard.  Verf.  stellte  fest, 
dass  Tauben  weder  durch  Fütterung,  noch  durch  subcutane  Impfting  zum 
Erkranken  gebracht  werden  konnten;  durch  kleine  Hautwunden  gelang  es 
aber  Hühner  und  Puten  zum  Erkranken  zu  bringen.  Die  Versuchsthiere 
zeigten  erst  am  3.  Tage  Krankheitssymptome  und  am  7.  Tage  tritt  der  Tod 
ein.  Die  Section  zeigte  dieselben  Veränderungen  wie  die  ihm  zugestellten 
Cadaver.  Die  Untersuchung  des  Herzblutes  ergab  nur  wenig  Bacterien,  die 
mit  den  Erregem  der  Geflügelcholera  keine  Aehnlichkeit  hatten.  Im 
Darm  und  im  Bachenbelag  fanden  sich  2  Arten  von  Bacterien.  Die  in  dem 
Darme  beobachteten  plumpen  Stäbchen  kann  mandeuGeflügel- 
cholerabacterien  zurechnen,  die  jedoch  allein  keine  pathogenen  Eigen- 
schaften zeigten.  In  dem  Rachenbelag  waren  kleine,  schwer  färbbare 
schlanke  Stäbchen.  Hit  beiden  Bacterien  gelang  es  Hühner  unter  demselben 


Bacillengruppe  der  Septicaemia  haemorrhagica.  155 

Bilde  zum  Erkranken  zn  bringen,  welches  die  natürliche  Hühnerseache 
zeigte.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  um  eine  Mischinfection  von 
echter  Geflügelcholera  mit  einem  unbekannten  Stäbchen.  v.  Rdtx. 

Heeker  (529)  berichtet  über  bacteriologische  Untersuchungen,  die  er 
in  G^neinschaft  mit  K.  Klee  ausgeführt  hat,  hinsichtlich  der  Ursache  der 
sogen.  Braunschweiger  Geflügelseuche.  Sie  fanden  einen  äusserst 
kleinen  Microorganismus,  Diploc.  oder  Diplo- Kurzstäbchen ,  (ca.  halb  so 
gross  wie  das  Bacterium  der  Hühnercholcra)  in  grosser  Anzahl  vor.  Der- 
selbe färbt  sich  mit  Karbolfuchsin  deutlich.  Isolirungs-  und  Impfversuche 
sind  z.  Z.  noch  nicht  ausgeführt  worden.  H.  meint,  die  Annahme,  dass  es 
sich  um  eine  Varietät  des  Bacteriums  der  Hühnercholera  handeln  könnte, 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Johne, 

Greve  (527)  beobachtete,  dass  das  Virus  der  sogen.  Braunschweiger 
Hübnerseuche  nicht  auf  Mäuse  und  Tauben,  wohl  aber  auf  Sperlinge 
fibertragbar  sei.  Die  Incubationsdauer  beti*ägt  bei  Hühnern  1-3  Tage. 
Hinsichtlich  der  klinischen  Erscheinungen  und  der  Sectionsbefunde  sei  auf 
das  Original  verwiesen.  Johne, 

Sehenrlen  und  Buhl  (545)  berichten  über  eine  ansteckende  mit 
Bauchfellentzündung  einhergehende  Krankheit  des  Haushuhnes, 
welche  mit  der  sogen.  Braunschweiger  Geflügelseuche  identisch  zu 
sein  scheint  In  Ausstrichpräparaten  aus  Blut,  Milz  und  Exsudat  waren 
Bacterien  nicht  nachweisbar.  Mit  Gewebssaft  von  Milz,  Nieren,  Blut  und 
Exsudat  geimpfte  Agar-  und  Gelatineplatten  blieben  steril.  Durch  Ver- 
füttern von  Exsudat-  oder  Darminhaltsmassen  ist  die  Krankheit  auf  Hühner, 
jedoch  nicht  auf  Tauben  und  Enten  übertragbar.  Die  wie  oben  angestellte 
culturelle  und  mikroskopische  Untersuchung  der  verendeten  Versuchshühner 
war  wiedei-um  negativ.  Auf  subcutane  Iiyection  von  virulentem  serös-blu- 
tigem Exsudat  erkranken  und  verenden  Hühner  ebenfalls,  während  Maus, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  gesund  bleiben.  Die  Versuche  wurden 
hierauf  abgebrochen.  Johne, 

Lfipke  (535)  bespricht  die  klinischen  und  pathologisch -anatomischen 
Befunde  bei  der  sogen.  Braunschweiger  Geflügelseuche  (infectiöse 
Bauchfellentzündung  Sohbueblen's  und  Buhl's)  und  erwähnt  sodann,  dass 
Hühner  sehr  leicht  zu  inficiren  sind,  hingegen  nicht  Tauben,  Mäuse  und 
Kaninchen.  Johne, 

Preithner  (541)  versuchte  festzustellen,  ob  auch  die  Swine  plague- 
undHog-cholera-Bacterienbacterioly  tische  Enzyme  bilden,  die  zur 
Heünngund  Immunisirung  gegen  diese  Krankheiten  Verwendung  finden 
könnten.  Zur  Darstellung  des  Immun -Proteidins  bediente  sich  der  Verf. 
einer  Nährlösung,  bestehend  aus  Pepton,  Asparagin,  Dikaliumphosphat, 
Magn.  sulfuric,  Clilomatr.,  Natr.  bicarbon.  und  Wasser.  Diese  Cultnr- 
flüBsigkdt  wurde  mit  virulenten  Bacterien  besäet  und  bei  37  ^  C.  im  Thermo- 
staten 5  Wochen  lang  gehalten.  In  den  Culturen  entstand  anfangs  eine 
Trübung,  später  bildete  sich  ein  Bodensatz,  der  sich  bei  wiederholtem  kräf- 
tigem Schütteln  grösstentheils  löste.  Die  Culturflüssigkeit  wurde  durch 
BsBXEFELD'sche  Kieselgurfilter  geleitet^  im  Vacuumapparat  bei  25  ^  C.  ein- 
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gedampft  und  12  Stunden  gegen  Leitungswasser  in  Pergamentbenteln  dia- 
lysirt  Die  Flüssigkeit  wurde  dann  nnter  Zusatz  von  0,2  ^/^  einer  sterili- 
sirten  kohlensauren  EalilOsnng  mit  5^/^  friscliery  zerkleinerter  Schweinemilz 
verrieben  nnd  nnter  Znsatz  von  0,1 7^  Trikresol  3  Stunden  lang  bei  38®  C. 
digerirt  Hit  diesem  Immun-Proteldin  machte  Verf.  Versuche  an  Schweinen. 
Die  Besultate  dieser  Untersuchungen  sind  folgende: 

1.  Durch  Iiu'ection  grosserer  Mengen  des  künstlich  hergestellten  Immun- 
ProteMins  der  Swine  plague  gelingt  es,  Thiere  gegen  Bacterieninfectionen 
zu  immunisiren,  dagegen  gelingt  es  nicht  ein  derartiges  Resultat  auch  bei 
der  Hog-cholera  durch  Einspritzung  von  Hog-cholerase  Immun -Proteidin 
zu  erzielen. 

2.  In  den  Culturflüssigkeiten  der  Swine  plague-Bacterien  bildete  sich  ein 
bacteriolytisches  Enzym,  was  daraus  hervorging,  dass  der  Bodensatz  in  den 
4  Wochen  alten  Culturen  sich  beim  Schütteln  grösstentheils  wieder  auflöste. 
Die  durch  Bsbkbfeld- Filter  gegangene  Flüssigkeit  gab  bei  Zusatz  von 
WasserstofSsuperoxyd  deutliche  Sauerstoffentwickelung  und  lOste  Thymol- 
gelatine,  wenn  auch  langsam  und  in  beschränktem  Maasse,  auf. 

In  nitrathaltiger  Bouillon  bilden  die  Hog-cholera-Bacterien  in  kurzer 
Zeit  grosse  Mengen  von  giftiger,  salpetriger  Säure,  wahrscheinlich  geht 
dieser  Vorgang  auch  im  Darme  der  inficirten  Schweine  vor  sich,  wenn  die- 
selben nitrathaltige  Nahrung  aufgenommen  haben.  Diese  salpetrige  Säore 
verursacht  dann  eine  Nitritvergifbung,  in  Folge  deren  sich  Cyanose,  Ver- 
ätzung des  Darmepithels,  Lähmung  der  Oanglien  des  Nervus  sympatJi.  etc. 
einstellen.  Verf.  glaubt  in  Folge  dessen,  dass  für  die  Bekämpfung  der  Hog- 
cholera  die  Verabreichung  nitratfk>eier  Nahrung  für  Schweine  von  grosser 
Bedeutung  wäre.  v.  Räix. 

Karlinski  (533)  hatdieTenecitätdes  Schweinepestbac.  untersucht^ 
um  dadurch  das  praktische  Ziel,  die  Desinfectionsfhige,  bei  dieser  Krank- 
heit zu  lösen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Faeces  kranker  Schweine,  welche 
die  Pestbac.  reichlich  enthielten,  in  verschiedener  Weise  aufbewahrt  und 
den  Einflüssen  von  Licht,  Feuchtigkeit,  Temperaturschwankungen,  Des- 
infectionsmitteln  ausgesetzt  und  nach  einer  gewissen  Zeit  auf  Schweinepest- 
bac. untersucht.  Die  Versuche  haben  bewiesen,  dass  unter  den  natürlichen 
in  den  Schweineställen  vorherrschenden  Verhältnissen  der  Bac.  suipestifer 
eine  sehr  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  natürlichen  und  künst- 
lichen Desinfectionsmitteln  besitzt  nnd  in  Folge  dessen  eine  vollkommene 
Desinfection  kaum  durchführbar  ist.  v.  Rätx. 

Peters,  Day  und  Walker  (540)  arbeiteten  über  Schweineseuche- 
immnnisirnng  und  benutzten  hierzu  theils  abgeschwächtes  Virus,  theils 
nach  Dr.  Billiko,  nach  PASTEun'scher  Methode,  nach  LoRBNz'scher,  nach 
einer  abgeänderten  LoRENz'schen  Methode  hergestelltes  Serum,  theils  ver- 
schieden grosse  Dosen  nur  antitoxischen  Serums  ohne  befriedigenden  Erfolg. 
Bei  ihren  Versuchen  fanden  sie,  dass  alle  Bemühungen,  einen  Stall,  in  dem 
erkrankte  Thiere  gewesen,  vollkommen  zu  desinficiren,  erfolglos  waren. 
Darauf  schieben  sie  hauptsächlich  ilire  ungünstigen  Resultate  und  erhoffen 
bessere  auf  den  Farmen^  in  neuen  Ställen,  auf  noch  nicht  inficirtem  Boden 
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von  dem  nach  PASTBUB'scher  Methode  hergestellten,  gepalverten  Impf- 
stoff. Johne. 

Oirtner  (526)  bespricht  die  Bekämpfung  der  Schweinesenche 
mit  Höchster  Serum. 

Nachdem  er  zunächst  in  drei  Fällen  Landsberger  Schutzserum  erfolglos 
versucht  hatte,  wendete  er  in  drei  weiteren  Fällen  HGchster  Serum  an.  Er 
kommt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dasselbe  ein  Mittel  sei,  die  Seuche  zu 
heilen,  um  aber  die  Seuche  im  Stalle  zu  tilgen,  sei  vor  Allem  nothwendig, 
die  Ferkel  frühzeitig  zu  impfen;  selbst  S  Tage  alte  Ferkel  vertragen  schon 
die  Ii^'ection  von  5-8  ccm  Serum  mit  gleichzeitiger  Culturimpfiing.  Johne, 

Wester  (549)  bespricht  die  Symptome,  pathologische  Anatomie,  Em- 
pfänglichkeit und  Mortalität  der  Schweinepest  und  berichtet  über  Impf- 
ungen mit  Höchster  Schweineseucheserum  und  Cultur,  sowie  mit 
Septlddin  und  Cultur.  Johne. 

Marder  (536)  berichtet  über  Impfungen  gegen  Schweineseuche 
mit  Septicidin  (Landsberg),  welche  verhältnissmässig  günstige  Resultate 
ergeben  haben  sollen.  Es  wurden  42  Mastschweine  und  6  Ferkel  geimpft 
(1  eem  pro  10  kg  Lebendgewicht),  nachdem  bereits  20  Mastschweine  und 
4  Ferkel  gestorben  waren.  Einzelne  der  geimpften  Schweine  schienen  schon 
verdächtig,  erhielten  aber  nur  dieselbe  Dosis.  Zwei  Tage  nach  der  Impfung 
traten  bei  denselben  die  E^nmkheitserscheinungen  deutlicher  hervor,  wes- 
halb Schlachtung  erfolgte.  Die  nicht  verdächtigen  Schweine  (11  Mast- 
schweine und  5  Ferkel)  erhielten  8  Tage  nach  der  ersten  ImpAmg  je  0,5  ccm 
Culturii^'ection  und  blieben  gesund.  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  lieferte 
gleiche  Resultate.  Johne. 

Mehrdorf  und  Bemdt  (537)  betonen  neben  anderen  Berichterstattern, 
dass  unbedingt  etwas  geschehen  muss,  um  die  Schweineseuche  zu  bekäm- 
pfen. Die  jetzt  gültigen  Bestimmungen  sind  dieser  Seuche  gegenüber  voll- 
ständig wirkungslos.  Johne. 

Im  Deutschen  Reiche  nahm  die  Schweineseuche  im  Jahre  1900  (530) 
besonders  in  dem  ostelbischen  Gebiete  zu.  Erkrankt  waren  18  354  Schweine 
(12155),  von  denen  15627  (10003)  getödtet  oder  gefallen  sind;  dies  sind 
85,14<>/o.  Johne. 

Bndowsky  (543)  theilt  seine  Beobachtungen  über  das  Auftreten,  Er- 
scheinungen u.  s.  w.  der  Wild-  und  Rinderseuche  mit  Bezüglich  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  ihr  und  der  Lungenseuche  erwähnt  er,  dass  im 
frühen  Stadium  bei  geringgradigen  Lungenveränderungen  vielfach  nur  die 
bacteriologische  Untersuchung  und  der  Impf  versuch  Ausschlag  geben  kann. 
Er  schildert  sehr  eingehend  vergleichend  die  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  und  kommt  dann  auf  den  Impf  versuch  zu  sprechen.  Das 
Virus  der  Wild-  und  Rinderseuche,  das  Bacterium  septicaemiae  haemor- 
riiagicae  ist  cutan,  wie  der  Milzbrand,  auf  Kaninchen  zu  verimpfen,  wäh- 
rend dies  bei  Rauschbrand  und  beim  malignen  Oedem  nicht  der  Fall  ist. 

R.  weist  zum  Schluss  noch  auf  Folgendes  hin:  Wenn  die  durch  Bac.  sui- 
septicus  verursachte  Schweineseuche  ihrem  Wesen  nach  mit  der  in  Mähren 
enzootischen  Rinderseuche  identisch  ist  und  durch  Ansteckung  von  rinder- 
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seuchekranken  Bindern  entstehen  kann,  so  können  veterinärpolizeiliche 
Maassnahmen  zur  Tilgung  der  Schweinesenche  nnr  dann  einen  Erfolg  haben, 
wenn  gleichzeitig  auch  entsprechende  Maassnahmen  znr  Tilgung  der  Wild- 
und  Einderseiiche  und  vielleicht  auch  noch  der  Höhnercholera  angeordnet 
werden.  Bei  diesen  veterinärpolizeilichen  Maassnahmen  kann  die  Keulang 
aller  an  Schweineseuche  erkrankten  und  der  mit  solclien  in  Berührung  ge- 
kommenen Schweine  dort  keinen  Erfolg  haben,  wo  die  Rinderseuche  enzo- 
otisch  vorkommt.  Johne. 

Nocard  (539)  vom  landwirthschaftlichen  Departement  Irlands,  mit  dem 
Studium  der  in  Irland  unter  den  Namen  White  Scour  und  Lung  Disease 
bekannten,  sehr  gefürchteten  Eälberkrankheit  betraut,  die  theils  unter  den 
Symptomen  einer  heftigen  acuten  Darmentzündung  bezw.  einer  Omphalo- 
Phlebitis  und  Septikämie,  theils  unter  dem  Bilde  einer  hepatisirenden  und 
eiterigen  Pneumonie  verläuft,  konnte  die  ätiologische  Einheit  der  bis  dahin 
für  verschieden  betrachteten  Erkrankungen  feststellen.  Es  wurden  in  allen 
Fällen  die  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie,  neuerdings  franz9- 
sischerseits  als  Pasteurellose  bezeichnet,  vorgefimden  und  gelang  es  dnrch 
intravenöse  I^jection  der  Bouilloncultur  bei  einem  Kalbe  die  intestinale 
Form  der  Krankheit  mit  tödtlichem  Verlaufe  hervorzurufen.  Die  natürliche 
Infection  findet  durch  die  Nabelgefässe  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Geburt  statt,  während  eine  solche  durch  die  Luftwege  oder  durch  die  Ver- 
dauungsorgane höchst  unwahrscheinlich  oder  zum  Mindesten  nicht  bewiesen 
ist.  Eine  umbilicale  Infection  hat  entweder  eine  acute  schwere  Erkranknng 
unter  dem  Bilde  einer  rasch  verlaufenden  Septikämie  bezw.  der  sogen. 
Kälberlähme  zur  Folge,  oder  dieselbe  verursacht  nur  eine  subacute  locale 
Nabel-  und  Bauchfellentzündung,  der  sich  jedoch  später  die  als  Lung  disease 
benannte  Lungenerkrankung  anschliesst.  In  den  letzteren  Fällen  enthalten 
die  käsig-eiterigen  Herde  der  kranken  Lungen  stets  den  Peeisz-Nocabd- 
schen  Pseudotuberkulosebac.  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Bacterien  (Eiter- 
kokken, Nekrose-  und  Colibac.  etc.),  Einverleibung  einer  Reincultur  dieses 
Bac.  hat  für  gewöhnlich  keine  Erkrankung  beim  Kalbe  zur  Folge,  als  jedoch 
einem  Kalbe  Vormittags  100  ccm  einer  auf  60^  erhitzten  Pasteurellose- 
cultur  intraperitoneal  eingespritzt,  Nachmittags  aber  eine  Beincultur  des 
PBEisz-NocABD'schen  Bac.  inhalirt  wurden,  entwickelten  sich  im  Laufe 
einer  Woche  in  den  Lungen  bronchopneumonische  Herde,  ähnlich  wie  solche 
bei  langsamem  Verlaufe  der  White  Scour  vorgefimden  werden  und  die  als 
Anfangsstadien  der  für  die  Lung  disease  charakteristischen  Veränderungen 
zu  betrachten  sind.  Der  übrigens  ubiquitäre  PnEisz-NoGAnD'sche  Bac.  ist 
also  für  gewöhnlich  nicht  befähigt  die  Lungen  gesunder  Kälber  anzugreifen, 
übt  jedoch  eine  entzündungserregende  Wirkung  auf  das  Lungengewebe  aus, 
sobald  das  Thier  vorher  durch  die  Toxine  der  Pasteurella  in  seiner  Wider- 
standsfähigkeit geschwächt  worden  ist  Sowohl  die  White  Scour  als  auch 
die  Lung  Disease  entwickeln  sich  somit  auf  der  Grundlage  einer  Nabel- 
infection  durch  die  Pasteurella  und  dementsprechend  wird  gegen  beide 
Krankheiten  als  Vorbeugungsmaassregel  die  Unterbindung  und  Desinfec- 
tion  des  Nabelstranges  empfohlen  und  hat  sich  das  Verfahren  auch  bereits 
in  Irland  in  stark  verseuchten  Stallungen  als  wirksam  erwiesen.    Hutyra. 
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6.  Tetanusbacillus 

Referenten:  Doc.  Dr.  £•  Krompecher  (Budapest), 

Prof.  Dr.  9.  Galeotti  (Florenz),  Prof.  Dr.  F.  Hatyra  (Budapest),  Ober- 

Hed.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin), 

Dr.  Ledoax-Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia  RaMnowltocli  (Berlin),  Prof.  Dr. 

A.  W.  E.  Walker  (London) 

550.  AgeVy  L.  C,  A  fatal  case  of  Tetanns,  treated  with  antitoxin  (Amer. 
Med.,  October  12).  [Tetanosfall  mit  tödtlichem  Ausgang.  Kempner.] 
(Amsberger^L.,)  üeberdenBoss^BchenKopftetanus  [Diss.]  Breslan, 

551.  Bain,  J.  B.,  A  pseudo-tetanus  bacillos  (Jonm.  of  the  Boston  Soc. 
of  med.  Science  vol.  5,  no.  11p.  506).  [Isolirnng  eines  Psendotetanus- 
bac  ans  der  Fnsswnnde  eines  tetanosverdachtigen  Falles.  Verschie- 
dene Differenzen  werden  angegeben;  der  Bac.  ist  für  Meerschwein- 
chen nicht  pathogen.  2  Tafeln  sind  beigegeben.  Kempner.] 
(Bisselly  J.  B.,)  Tetanus  foUowing  dean  Operation  woonds  (Philad. 
med.  Jonm.  vol.  7,  no.  7  p.  352,  Febr.). 

552.  Bonardi,  £.,  Gli  insegnamenti  di  nna  disgrazia,  a  proposito  della 
biologia  del  bacillo  del  tetano  (La  Clinica  modema  anno  7,  no.  9 
p.  34).  [Erklärungsversuch  des  nach  Einimpfung  des  Mailänder  Diph- 
therie-Heilserums in  einigen  Fällen  beobachteten  Tetanus.  Verf. 
fordert  den  Nachweis  des  Tetanusbac.  OaleotH.] 

(GlntinOy  L.,)  Caso  di  Tetano  traumatico  guarito  col  Siero  Anti- 
tetanico  Tizzoni  (6az.  degli  Ospedali  e  delle  Clinica  anno  22,  no.  30 
p.  310). 

553.  Conrmont,  J.,  et  H.  Pehu,  Variabilit^  de  la  temp^rature  rectale 
dans  le  t^tanos  experimental  suivant  Tesp^ce  et  Tage  de  Vanimal 
(Joum.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  g6n6r.  1 3,  no.  2  p.  266).  —  (S.  161) 

554.  Daberty  ün  cas  de  t^tanos  trait^  par  le  s6rum  antit^taniquo.  6u6- 
riaon  (Joum.  de  M6d.  v6t^r.  p.  22).  —  (S.  165) 

555.  Das,  K.,  Tetanus  puerperalis  (Indian  med.  Gaz.  vol.  36  p.  170).  — 
(S.  166) 

556.  Dehler,  A.,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Tetanus  traumaticus  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  36  p.  1417).  —  (S.  164) 

557.  Eiehhom  u.  Haubold,  Tetanus  und  Antitoxin  (Bericht  tlber  d. 
Veterinärwesen  i.  Egr.  Sachsen  p.  56).  [In  2  Fällen  das  Tetanus- 
antitozin  mit  gutem  Erfolge  bei  Pferden  angewendet.  Johne.] 
(Oazert,  H.,  üeber  Tetanus  piss.]  München. 

(HUmle,  £.,)  Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  PASTEUB'schem 
Antitetanussemm;  Ausgang  in  Heilung  (Württ.  Correspdzbl.  Bd.  71, 
P.  12). 

558.  Herhold,  Vier  Fälle  von  Tetanus  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  29 
p.  479).  —  (S.  164) 

(Lexer,  £.,)  Zur  Tetanusbehandlung  (Therapie  d.  Gegenwart  No.  6 
p.  245-247). 

559.  T.  Leyden,  £.,  Ein  geheilter  Fall  von  Tetanus  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  29  p.  477).  —  (S.  164) 
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(t.  Leyden,  E.,)  üeber  die  Andtoxinbehandlung  des  Tetanas  und 

die  Doralinfosion  (Therapie  d.  Gegenwart  No.  8). 

(Lindau,  J.,)  Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  Serameinspritz- 

ung  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  3.  F.,  Bd.  3,  No.  2  p.  221), 

(Lippe,  A.,)  Drei  Fälle  von  Tetanus  [Diss.]  Kiel. 

560.  Lyster,  A.  E^  A  successfol  Gase  of  the  Serum  Treatment  of  Teta> 
nus  (Brit  med.  Journ.  vol.  1  p.  340).  —  (S.  165) 

561.  McCaWy  J«,  A  case  of  Tetanas  neonatorum  successfiilly  treated  with 
Antitetanus  Serum  (Ibidem  vol.  1  p.  763).  —  (S.  165) 
(McCullougb,  J.  W.  S^)  Tetanus  (New  York  med.  Record  vol.  59, 
no.  12  p.  472,  March). 

562.  Harkert,  Incubationsdaaer  des  Tetanus  (Wchschr.  f.  Thierbeilk. 
p.  497).  [Die  Incubationsdauer  betrug  in  einem  Falle  nachweislich 
13  Tage.  Johne.] 

563.  Hollers,  B.,  Beitrag  zur  Frage  über  den  Werth  des  Tetanusanti- 
toxins (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  47  p.  814).  —  (S.  164) 
(Pfleiderer,  B.,)  Casuistischer  Beitrag  zur  Behandlung  des  trau- 
matischen  Tetanus  mit  TizzoNf  s  Antitoxin  (Memorabil.  Jahrg.  Bd.  44, 
H.  1  p.  15-19).  —  (S.  164) 

564.  Del  Pinta,  Caso  di  tetano  traumatico  guarito  col  siero  Tizzoki  (Gaz. 
degli  ospedali  e  delle  Clinica  no.  54).  [Klinischer  Fall.  OaJeotti.] 

565.  Preuss.  stat.  Yeterinärberieht  p.  107,  Der  Starrkrampf  unter 
den  Pferden  der  preuss.  Armee  i.  J.  1900.  —  (S.  165) 

566.  Bighi,  Contributo  alle  studio  di  varieti.  batteriche  per  le  Differenze 
tra  del  tetano  di  Tizzoni  e  quelle  di  Behbino  (Gaz.  intemaz.  di  med. 
prat.  anno  4,  no.  14, 15, 16  p.  173).  [Verf.  folgert  aus  seinen  Ver- 
suchen auf  verschiedene  Zusammensetzung  des  Tizzonfschen  und 
BBHBiNo'schen  Toxines.  OcUeoUi.] 

(Bivet,)  Des  injections  intrac^rdbrales  de  s6rum  antit^tanique  (Gaz. 
m6d.  de  Nantes  1900,  4.  aont). 

567.  Boder,  Die  Behandlung  des  Starrkrampfes  an  der  thierärztlichen 
Hochschule  zu  Dresden  (Bericht  über  d.  Veterin&rwesen  im  Kgr. 
Sachsen  p.  252).  —  (S.  165) 

568.  Bostowzew,  H«,  Zur  Tetanusbehandlung  [Eussisch]  (Wratscb 
no.  8).  [Zwei  mit  Antitoxin  behandelte  F&lle  und  ein  mit  Kalbs- 
hirn-Emulsion ebenfalls  günstig  beeinflusster  Tetanusfall.  Rabino- 
t(dtsch,] 

569.  Scott,  T.  6.,  A  case  of  tetanus:  use  of  Antitetanicserum:  Death 
(Lancet  vol.  2  p.  1040).  —  (S.  164) 

(Stezkewitsch,  M.  J.,)  üeber  die  Immunität  bei  Tetanus.  Dauer 
der  Immunität  nach  Einspritzung  der  anütetanischen  Flüssigkeit  in 
die  Gehirnsubstanz  [Inaug.-Diss.]  Petersburg  1900  (Isw.  Lnper. 
Wojenno-Med.  Acad.  Bd.  2,  no.  1  p.  81). 

570.  Symanski,  Eine  Beobachtung  über  die  Möglichkeit  des  Nachweises 
von  Tetanusgift  in  dem  Blute  beerdigter  und  faulender  Leichen 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  976).  —  (S.  163) 
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571.  Sympson^  E.  IL,  Note  on  a  case  of  tetanas  saccessMly  treated  by 
Antitetanic  senun  (Lancet  vol.  2  p.  729).  —  (S.  165) 

572.  Taylor,  F.  L»,  Some  remarks  on  tetanns  (New  York  med.  Joornal, 
Joly  20).  [AosfÜhrliche  Besprechimg  dei*  Literatur  und  eigene  Er- 
&hnmgen  mit  snbcataner  und  intracerebraler  Lojection  von  Tetanus- 
semm.  Kempner.] 

573.  Tizzonl,  6.,  Ricerche  sperimentali  snlla  sieroterapia  nel  tetano  (La 
Riformamedica  Anno  17,  no.  33,  34,  35,  36,  59,  60,  61,  62,  63,  64 
p.  387,  398,  410,  422,  699,  712,  723,  735,  746,  759).  — (S.  163) 

574.  Tonzig,  C,  üeber  Aoswaschong  des  Organismus  bei  der  experimen- 
tellen tetanischen  Infection  (Mönch,  med.  Wchschr.  No.  41  p.  1691). 
—  (S.  162) 

575.  Woodroffe,  0.  J.,  Tetanns  snccessAüly,  treated  with  Antit«tanas- 
Semm  (Brit.  med.  Jonm.  voL  1  p.  395).  —  (S.  165) 

576.  Zinno,  A«,  Le  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale  nella  intossica- 
zione  tetanica  sperimentale  (Giom.  d.  assoc.  napolit.  di  med.  e  natnr. 
Annoll).  — (S.  161) 

Die  zahlreichen  und  sorgfältigen  an  Hnnden,  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, Tauben  und  Fr(Sschen  ausgeführten  Untersuchungen  Zinno's  (576) 
führten  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Einimpfung  des  Tetanustoxins  bringt  bei  den  gewöhnlichen  Ver- 
snchsthieren  eine  klinisch  charakteristische  Wirkung  durch  Läsionen  des 
Nervensystems  hervor,  welche  fast  immer  identisch  sind.  Die  Verände- 
mngen  erstrecken  sich  zuerst  auf  die  Chromatlnkömer  und  fast  zu  gleicher 
Zeit  auf  das  „Centrosoma^  und  auf  die  Eemkörperchen,  dann  dehnen  sie 
sich  auf  das  Citoplasma  und  zuletzt  auf  die  Fortsätze  aus.  Die  Neuroglia- 
und  die  Nervenfasern  sind  jedoch  auch  erkrankt  und  zwar  gewöhnlich  in 
verschieden  vorgeschrittenen  Stadien. 

Die  Eemkörperchen  widerstehen  dem  Zerstörungsprocess  sehr  und  be- 
enden manchmal  später  ihre  rückgängigen  Evolutionen. 

Es  giebt  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten,  welche  hauptsächlich 
durch  2  Factoren  bedingt  sind:  Kraft  des  Giftes  und  Widerstandsfähigkeit 
der  Zelle. 

Die  Chromatolyse  und  die  Anfangsveränderungen  der  Kerne  kommen 
höchstwahrscheinlich  durch  die  indirecte  Wirkung  des  Tetanustoxins  auf 
das  Nervencentrum  zu  Stande. 

Die  Veränderungen  des  Citoplasma  und  der  Nervenfortsätze  und  die 
späteren  Veränderungen  der  Kerne,  der  Neuroglia-  und  der  Nervenfasern 
sind  theilweise  Folge  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  ersterwähnten 
Veränderungen,  theilweise  aber  auch  von  Secundärinfectionen,  welche 
schnell  alle  Organe  und  auch  das  Nervensystem  befallen. 

Die  Leukocyteninflltration  ist  hauptsächlich  Folge  der  Anwesenheit  von 
Mikroorganismen  im  Nervensystem.  OaleotH. 

Courmont  und  Peha  (553)  haben  es  versucht,  die  Ursachen  der  bei 
experimentell   erzeugtem  Tetanus  beobachteten  Verschieden- 
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heiten  des  Temperatur  verlauf  es  zn  erörtern.  Beim  Tetanns  der  Ka- 
ninchen and  Meerschweinchen  wird  Hypothermie,  heim  tödtlich  verlaufenden 
Tetanus  des  Menschen  und  in  den  klinischen  F&Uen  von  Tetanus  der  Pferde, 
Ochsen,  Schafe,  Zieg^en,  Schweine  wird  Hyperthermie  beobachtet 

Die  bei  den  Kaninchen  nach  Einspritzung  von  Toxin  nachweisbare  Hypo- 
thermie ist  nicht  durch  die  subcutane  Injection  verursacht,  da  sie  ja  auch 
nach  intravenöser  Iigection  auftritt  An  eine  in  den  Culturen  vorhandene, 
thermogen  wirkende  Substanz,  die  während  der  Zubereitung  des  Toxins 
durch  das  Filtriren  beseitigt  würde,  ist  auch  nicht  zu  denken,  da  ja  nach 
Injection  der  Gesammtcultur  beim  Kaninchen  ebenfalls  noch  Hypothermie 
beobachtet  wird.  Verschiedene  Versuche  beweisen  anderseits,  dass  die  Ur- 
sache dieses  besonderen  Temperatnrverhältnisses  weder  in  dem  Einwirken 
anderer  Mikrobienarten  zu  suchen,  noch  durch  die  Annahme  zu  erklären 
sei,  dass  der  NicoLAiBn'sche  Bac.  nur  im  Organismus  eine  hyperthermisch 
wirkende  Substanz  zu  bilden  vermöge.  Bei  Meerschweinchen,  weissen 
Mäusen,  Hühnern  tritt  ebenfalls  Hypothermie  mit  dem  Erscheinen  und  den 
Fortschiritten  der  Contractur  auf. 

Bei  Ziegen  und  Pferden  aber  bewirkt  eine  Toxineinspritzung  einen  hyper- 
thermischen £[rankheitsverlauf  und  öfters  steigt  die  Temperatur  selbst  nach 
dem  Tode  noch  an,  wie  dies  in  klinischen  Tetanusföllen  vorkommt 

Beim  Hunde  ist  eine  Temperaturerhöhung  wohl  nachweisbar,  doch  ist 
sie  viel  unregelmässiger.  Junge,  an  Tetanus  erkrankte  Hunde  und  Ziegen 
weisen  gewöhnlich  im  Gegensatze  zu  erwachsenen  Thieren  Hypothermie 
auf,  doch  ist  dies  nicht  beständig  der  Fall  (Moirri  weist  auf  mehrere  Fälle 
von  tödtlich  verlaufendem  Tetanus  bei  Neugeborenen  hin,  in  welchen  Hyper- 
thermie beobachtet  wurde). 

Allgemein  genommen  also  tritt  gewöhnlich  bei  kleinen  Thieren  Hypo- 
thermie,  bei  grösseren  Thieren  Hyperthermie  auf.  Das  Alter  und  die  Art 
des  Thieres  üben  auf  dieses  höchst  veränderliche  Symptom  einen  grossen 
Einflnss  aus.  Ledoux-Lebard. 

Um  zu  erforschen,  inwiefern  das  Tetanusgift  künstlich  aus  dem 
Körper  ausgewaschen  werden  könne,  inficirte  Tonzig  (574)  eine 
Anzahl  Kaninchen  im  Unterhautbindegewebe  der  äusseren  Region  des  lin- 
ken Schenkels  mit  einer  Tetanusreincultnr,  welche  ein  Kaninchen  von 
1,500  kg  Gewicht  in  4  Tagen  und  ein  Meerschweinchen  im  Gewicht  von 
450  g  in  2  Tagen  in  der  Dosis  von  0,50  ccm  tödtete,  weiterhin  mit  deren 
Toxin  und  mit  einer  Mischung  der  Tetanuscultur  mit  Culturen  von  Prodi- 
giosus  und  wusch  den  Körper  der  Thiere  mehrmals  des  Tages  durch  intra- 
peritoneale Injection  einer  0,75proc.  Kochsalzlösung  aus^  welche  ^/^  Stunde 
lang  bei  112^  sterilisirt  wurde.  Hieraus  ergab  sich,  dass  diese  Auswasch- 
ung nicht  absolut  gtlnstig  wirkt,  dass  das  Virus  des  Tetanus  nicht  kreisend 
im  Organismus,  sondern  an  die  Gewebselemente  anhaftend  wirkt  und  dass 
in  FäUen,  wo  das  Eindringen  des  Toxins  in  den  Organismus  nicht  allzu 
stürmisch  vor  sich  geht,  die  Auswaschung  mit  diesem  künstlichen  Serum 
das  Erscheinen  der  tetanischen  Symptome  und  den  Tod  um  einige  Tage 
verzögert  Krompecher. 
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Symanski  (570)  ii\jicirte  behnfs  Feststellang  des  Tetaniui  das  durch 
dn  Eieselgiihrfilter  filtrirte  Blat  einer  36  Tage  nach  der  Beerdigung 
exhumirten  Leiche  10  Mäusen  unter  die  Haut  und  zwar  erhielten 
4  weisse  Mftnae  je  1  ccm,  weitere  4  je  0,5  ccm  und  2  je  0,25  ccm  iigicirt. 
Eine  mit  1  ccm  Filtrat  geimpfte  Maus  erkrankte  4  Tage  nach  der  Ii^jection, 
eine  andere  mit  0,5  ccm  geimpfte  Maus  erkrankte  erst  6  Tage  post  injec- 
tionem  an  typischen  Erscheinungen  des  Tetanus  und  erstere  starb  am  7.  Tage, 
letztere  blieb  am  Leben.  In  Anbetracht  dessen,  dass  Tetanusbac.  weder  an 
der  Ingectionsstelle,  noch  im  Blute  und  in  den  Organen  der  eingegangenen 
Maus  gefunden  werden  konnten,  ergab  sich,  dass  thatsfichlich  in  dem  fiber* 
sandten  Leichenblute  trotz  mehr  als  5wochentlicher  Fäulniss  das  Tetanns- 
gut  nachweisbar  geblieben  ist.  Da  beiläufig  1  ccm  die  tödtliche  Dosis  flür 
weisse  Mäuse  enthielt,  so  stimmt  diese  Menge  mit  der,  welche  andere  ünter- 
sueher  in  dem  Blute  frischer  Tetanusleichen  constatirten.  Bei  einem 
anderen  Fall,  wo  6  Tage  nach  dem  Tod  an  Tetanus  kleine  Hautstückchen 
der  Infectionswunde  14  Mäusen  subcutan  eingebracht  wurden,  gelang  es 
nicht  den  Tetanuserreger  nachzuweisen.  Krompecher. 

Nach  einer  geschichtlichen  kritischen  Zusammenfassung  geht  Tizzoni 
(573)  zu  der  Beschreibung  seiner  Untersuchungen  über,  die  er  zu  dem 
Zwedce  unternommen  hatte,  um  folgende  2  Fragen  zu  lOsen: 

L  Ob  das  yon  ihm  präparirte  Heilserum  wirklich  eine  heilende  Wirkung 
habe  und  im  bejahenden  Falle  die  Dosis  und  den  Zeitraum  festzustellen, 
innerhalb  welches  sich  eine  solche  Wirkung  thatsächlich  einstellen  kann; 
femer  den  Zusammenhang,  welcher  bei  diesem  Heilserum  zwischen  seinem 
in  vitro  durch  die  Mischmethode  festgestellten  antitoxischen  Werthe  und 
dem  HeilvermOgen  besteht 

IL  Li  yergleichender  Weise  zu  untersuchen,  wie  sich  die  bekanntesten 
Heilsera  in  ihrer  anütozischen  Wirkung  und  Heilwirkung  verhalten  und 
zwar  sowohl  gegen  das  von  T.  als  auch  gegen  das  von  Bbhbino  präparirte 
Toxin. 

T.  bespricht  ausführlich  die  Wahl  der  Thiere  für  diese  Experimente,  die 
Technik  der  letzteren  etc. 

Ans  seinen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  angestellten  Untersuch- 
ungen schliesst  T.,  dass  sein  Heilserum,  wenn  es  eine  bestimmte  Zeit  und  in 
der  ndthigen  Dosis  angewandt  wiid,  eine  deutlich  ausgeprägte  Wirkung  hat 

Li  einem  2.  Theil  des  Werkes  vergleicht  T.  sein  Serum  mit  anderen. 
Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  antitoxische  Kraft  des 
BBHBiHo'schen  Serums  die  grösste  ist,  dann  folgen  das  Serum  des  yerf.'s, 
dann  das  fhmz9sische  und  zuletzt  das  englische  Serum.  Von  dem  schwäch- 
sten zum  stärksten  übergehend  besteht  zwischen  der  Stärke  dieser  Sera  fol- 
gendes Verhältniss:  1 : 2 :  20 :  50.  Bei  verschiedenen  Giften  wechselt  der 
Werth,  welcher  das  antitoxische  Vermögen  der  verschiedenen  Sera  angiebt, 
während  das  Verhältniss  dieser  Werthe  gleich  oder  ziemlich  gleich  bleibt 
Das  Gift  der  T.'schen  Culturen  ist  reiner  als  das  von  Bbhbikg.  Am  ge- 
nauesten zeigt  die  Quantität  der  krampferzeugenden  Substanzen  das  Ka- 
ninchen an. 
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Unter  den  Substanzen  des  Sernm  Bshbing  befindet  sich  ein  tOdtliches 
und  ein  lähmendes  Gift  Im  specifischen  fundamentalen  Testgifte  („  Veleno 
specifico  fondamentale^)  Behbing  übertreffen  die  die  Festigkeit  der  Moskel- 
rigidität  erzengenden  Stoffe  diejenigen,  welche  chronische  Convolsionen 
erzeugen. 

Im  2.  Capitel  bespricht  T.  die  vergleichenden  Experimente  fiber  den 
therapentiBchen  Werth  der  bekanntesten  Sera.  Die  Versuche  wnrden  an 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  gemacht;  letzteres  wnrde  bevorzugt. 
Diese  Experimente  wurden  in  2  Serien  getheilt;  in  der  1.  Serie  wurde  eine 
bestimmte  Heildosis  (die  T.  schon  für  das  von  ihm  präparirte  GHlft  als  ge- 
nügend erkannt  hatte),  in  der  2.  steigende  Dosen  verwendet.  Nach  der 
1.  Serie  ergab  sich,  dass  das  Serum  von  T.  das  Kaninchen  bei  einer  Doeis 
von  1-2  ccm  per  kg  rettete,  wenn  die  Behandlung  24-48  Stunden  nach  Auf- 
treten der  Krankheit  begann,  während  die  Controlthiere  nach  4  Tagen 
starben;  die  Meerschweinchen  wurden  mit  einer  Dosis  von  4  ccm  per  kg 
gerettet,  wenn  der  Tod  der  Controlthiere  nach  3  Tagen  erfolgte;  das  Serum 
Bbhbing  hat  unter  gleichen  Bedingungen  gar  keine  Wirkung. 

Auch  die  Heilkraft  der  verschiedenen  Sera  ist  sehr  verschieden.  Das 
Serum  Tizzoni  ist  nicht  nur  das  stärkste,  sondern  auch  das  vollkommenste. 
Es  ist  wenigstens  2mal  stärker  als  das  von  Behbino,  lOmal  stärker  als 
das  englische  und  noch  bedeutend  stärker  als  das  französische. 

Die  Heilkraft  eines  Serums  steht  in  keinem  Verhältnisse  mit  seiner  anti- 
toxischen Kraft  in  vitro.  Oaleotti, 

Mollers  (568)  berichtet  über  4  im  Institut  für  InfecUonskrankheiten 
in  Berlin,  entsprechend  der  BEHBiKG'schen  Vorschrift  mit  Serum  behan- 
delte Fälle  von  Tetanus,  welche  insgesammt  tödtlich  endeten,  trotzdem  die 
Behandlung  nicht  später  als  30  Stunden  nach  Erkennung  der  ersten  Sym- 
ptome eingeleitet  wurden  und  die  auf  einmal  gegebene  AntitoxindosiB  nicht 
weniger  als  100  A.-E.  betrug.  Krampeeher, 

Dehler  (556)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  wel- 
cher bei  einer  48jährigen  Frau  in  Folge  Verletzung  des  linken  Fussrückens 
mit  dem  Stachel  einer  Düngergabel  entstand,  14  Tage  nach  der  Verletzung 
mit  TizzoNi's  Antitoxin  behandelt  wurde  und  am  19.  Tage  nach  Beginn 
der  Behandlung  als' abgeheilt  betrachtet  werden  konnte.  Insgesammt  er- 
hielt die  Patientin  in  13  Dosen  19  g  Antitoxin.  Krompecher. 

V.  Leyden  (559)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus,  der  bei  einem 
2Syährigen  Pferdeknecht  ohne  Verletzung  auftrat  und  Fieber  von  41  <^  er- 
kennen liess.  Nach  je  2  Duralinfusionen  von  5  ccm  Antitoxin  am  3.  resp. 
6.  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  trat  ein  Abfall  der  Tempe- 
ratur von  41®  auf  38,5®  ein  und  nach  5  Wochen  konnte  der  Patient  als 
geheilt  entlassen  werden.  Krompecher, 

Herhold  (558)  berichtet  über  vier  in  China  beobachtete  FäUe  von  Te- 
tanus, deren  3  tödtlich  verliefen.  Zweimal  wurde  Tetanusantitoxin  ange- 
wandt und  zwar  etwa  12  Tage  nach  stattgehabter  Infection.  In  beiden 
Fällen  war  die  Wirkung  eine  günstige.  Krompecher, 

Seott  (569).  Verletzung  des  Fusses  mit  einem  Nagel.  Erste  Symptome 
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des  Tetanns  am  fünften  Tag  an  den  Halsmnskeln.  Am  sechsten  Tag  wnide 
die  Wunde  ansigeschnitten  und  20  ccm  Antitetannssernm  (Pastküb- 
Insütnt)  in  zwei  Dosen  von  je  10  ccm  innerhalb  drei  Stunden  eingespritzt 
Am  siebenten  Tag  Morgens  noch  10  ccm  Serum.  Exitus  letalis  am  Abend 
des  siebenten  Tages.  Walker. 

Sympson  (571)  berichtet  über  einen  durch  eine  Abschürfung  an  der 
Nase  entstandenen  Fall  von  Tetanus.  Krampf  der  Masseteren  erst  am  elf- 
ten Tage.  Je  10  ccm  Antitetannssernm  eingespritzt  am  16.,  17.,  18. 
und  20.  Tage.  Heilung.  Walker. 

Woodroffe  (575).  Bei  einem  Kinde  von  elf  Jahren,  welches  sich  in 
einem  Garten  am  linken  Knie  eine  Hautabschürfung  zuzog,  traten  am 
10.  Tage  Tetannssymptome  auf.  Behandelt  wurde  mit  Tetanusserum,  von 
welchem  vom  12.  bis  28.  Krankheitstag  zusammen  501  ccm  in  41  Dosen 
eingespritzt  wnrden.  Erfolg  gut.  Nach  der  fQnfben  Einspritzung  kamen 
keine  Krämpfe  mehr  vor.  Walker. 

MeC!aw(561)berichtetfibereinenFall  von  Tetanns  neonatorum,  wel- 
cher am  13.  Tag  nach  der  Geburt  in  das  Spital  gebracht  wurde.  Die  ersten 
Symptome  bemerkte  die  Mutter  erst  am  9.  Tag.  5  ccm  Antitetanus- 
serum  (PASTBüB-Institut)  wurden  sofort  subcutan  eingespritzt;  zwei  Tage 
später  noch  2,5  ccm.  Guter  Erfolg.  In  diesem  Fall  hat  Lobbain  Smith 
aus  dem  Geschwür  am  Nabel  Tetanusbac  gezfichtet  und  einen  Thierver- 
sach  mit  positivem  Resultate  ausgeführt.  Walker. 

Lfster  (560).  Ein  Gärtner  verwundete  seinen  Daumen  mit  einem 
schmutzigen  Gartenzeug.  Der  Arzt  wurde  erst  8  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Tetannssymptome  gerufen.  Das  Antitetannssernm  (Bnrroughs, 
Wellcome  &  Co.)  wurde  folgendermaassen  angewendet:  Am  8.  Tag  80  ccm, 
am  10.  Tag  30  ccm,  am  18.  Tag  10  ccm,  am  20.  Tag  20  ccm,  im  Ganzen 
90  ccm.  Erfolg  gut.  Nach  der  letzten  Einspritzung  bekam  der  Patient  ein 
24  Stunden  dauerndes  Er3rthem.  Walker. 

Nach  den  Mittheilungen  Boder's  (567)  sind  von  3  an  der  thierärztlichen 
Hochschule  wegen  Tetanus  mit  NooAnn'schem  Serum  behandelten  Pferden 
1  genesen,  1  gestorben,  1  getfidtet.  Johne. 

Nach  dem  Preuss.  stat.  Teterinärbericht  (565)  wurden  wegen 
Starrkrampf  1900  53  preussische  Militärpferde  in  Behandlung 
genommen,  wovon  nur  17  =  31,07  ^/^  geheilt  wurden.  Bei  38  Pferden  ist 
eine  nähere  Angabe  über  die  Behandlung  gemacht  worden.  Hiervon 
wurden  mit  Ii^jectionen  von  Tetanusantitoxin  15  Pferde  (geheilt  6,  gestor- 
ben 9)  behandelt. 

Ueber  die  Incubationszeit  des  Starrkrampfs  wird  berichtet,  dass  die  ersten 
Symptome  des  Starrkrampfs  festzustellen  waren  einmal  nach  7  und  einmal 
nach  9  Tagen  bei  Nageltritt;  nach  14  Tagen  bei  Ballentritt,  Eronentritt, 
geringer  Streichwunde,  geringer  Quetschwunde  und  bei  einer  durch  Sturz 
entstandenen  Verletzung;  nach  24  Stunden  bei  einem  in  eine  Egge  gefal- 
lenen Pferde.  Johne. 

Dabert  (554)  beobachtete  Heilung  des  Tetanus  bei  einem  2^/Jährigen 
Fohlen,  dem  vom  5.  Tage  der  Erkrankung  an  eine  Woche  hindurch  täglich 
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zweimal  je  10  com  antitoxiBches  Serum  vom  Institat  Pasteüb  subcutan 
injicirt  worden  sind.  Infectionspforte  nnbekannt  Hutyra. 

Das  (555)  bericbtet  fiber  einen  Fall  von  Tetanns  pnerperalis,  wel- 
cher nor  mit  grossen  Dosen  C  h  1  o  r a  1  behandelt  nnd  geheilt  wurde.  Patien- 
tin wurde  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  mit  schweren  Symptomen  ins 
Spital  gebracht.  Verf.  erörtert  die  Behandlung  von  Tetanns  pnerperalis 
und  führt  68  Fälle  aus  der  Literatur  an.  Walker, 

7.  Diphtheriebaoillus 
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593.  Bnrrows,  F.  G.,  A  dinical  study  of  diphtheria  (Amer.  Journ.  of 
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Cache  (594)  beschreibt  als  Varietät  des  D.-B.  einen  Mikroorganismus, 
der  bei  Züchtung  in  UscHiKSKY^scher  Nährlösung  an  der  Oberfläclie  der 
Flüssigkeit  eine  weissliche,  fest  zusammenhängende  Haut  bildet  und  bei 
mikroskopischer  Besichtigung  ein  Mycel  von  verzweigten  Fäden  mit  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  erkennen  lässt  Die  erste  Cultur  dieses  Mikro- 
organismus stammte  aus  einem  Kolben,  der  mit  normalen  D.-B.  geimpft 
worden  war.  Weitere  üebertragungen  auf  Agar  und  Gelatine  liessen 
ebenso  wie  in  der  üscHiNBKT'schen  Lösung  die  verzweigten  Formen  auf- 
treten. Nur  in  Bouillon  stellte  sich  allmählich  diph.-ähnliches  Wachsthnm 
fin,  auch  waren  diese  letzteren  Culturen  für  Meerschweinchen  virulent. 
Gelatine  wurde  langsam  verflüssigt.  C.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  nm  eine 
Verunreinigung  der  Culturen  gehandelt  habe.  Sobemheim, 

In  Concetti's  (600)  Fall  handelte  es  sich  um  Croup-Diphtheritis  mit 
subacutem  Verlauf  bei  2monatlicher  Dauer;  ein  leichter  Fall  ohne  Symptome 
allgemeiner  Vergiftung.  Behandlung  führte  mit  Hilfe  des  Serums  zu  lang- 
samer Heilung. 

Die  Prüfling  des  gesammelten  Materials  ergab  Bacterienformen,  die  nach 
der  Methode  Nsisseb's  deutlich  gefärbt  wurden.  Man  sah  deutlich  kleine 
charakteristische  Bac.-Formen,  aber  die  dicken,  langen,  grossen,  nicht 
gleichmässig  gefärbten  Formen,  die  in  8-4  Abschnitte  getheilt  waren, 
herrschten  vor.  Es  kamen  auch  ab  und  zu  Kokkenformen  vor,  die  sich  bei 
den  Culturen  als  Staph3iok.  pyog.  aur.  erwiesen.  Nach  ungefähr  20  Tagen 
wurden  die  specifischen  Bacterienformen  immer  seltener  und  dann  ver- 
schwanden sie.  Bei  der  Prüfung  der  Culturen  auf  Glycerin-Agar-Cultnren 
nach  der  Methode  Sfacher  Verdünnungen  in  PETBi-Schalen  hatten  sich  Co- 
lonien  gebildet,  die  identisch  mit  dei^jenigen  der  „Streptothriz*'  waren. 
Nachdem  Verf.  verschiedene  Nährböden  anwandte  und  die  Culturen  aUe 
3-4  Wochen  erneuerte,  merkte  er,  dass  die  Culturen  in  Agar  sich  langsam 
dem  Aussehen  der  typischen  Culturen  des  D.-B.  näherten.  Zu  gleicher  Zeit 
traten  Veränderungen  in  der  Form  der  Bac.  auf,  welche  langsam  die  typi- 
sche Form  des  D.-B.  annahmen. 

Diese  Mikroorganismen  zeigten  keine  pathogene  Wirkung  weder  bei 
Kaninchen  noch  bei  Meerschweinchen,  aber  es  gelang  C.  durch  anaSrobio- 
tische  Züchtung  sie  pathogen  zu  machen  und  gleichzeitig  eine  GHlftproduction 
hervorzurufen  wie  bei  wahren  D.-B.  Die  Mikroorganismen,  welche  alle 
die  Eigenschaften  des  B.  Loeffusb  wieder  erlangt  hatten  und  dann  unter 
schlechte  Lebensbedingungen  versetzt  wurden,  zeigten  wieder  die  Tendenz 
zu  degeiierativer  actinomykotischer  Form  zurückzukehren  mit  Bildungen 
V(Hi  fadenartigen  Formen  und  mit  der  Rückgewinnung  der  Färbkraft  und 
Verlust  dtr  pathogenen  Wirkung.  Oaleotii. 

Schabad  (660)  giebt  ausführlichen  Bericht  über  seine  im  Laboratorium 
des  Peter- Paulhospitals  in  St.  Petersburg  angestellten  umfangreichen  Unter- 
sQ^hrmgen  bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Diph.- 
nud  PseudodipL-Bac.  Zur  Prüfung  standen  44  echte  Diph.-Cnltnren 
£ar  Vcrlligung,  die  aus  Diph.-  und  Scharlachfällen  frisch  gezüchtet  worden 
waren^  und  5  Pseudodiph.- Culturen. 
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FGr  die  mikrofikopische  Untersnchong  des  verdächtigen  Aasgangsmate- 
rials  empfiehlt  S.  die  Anwendung  der  NEisssB^schen  Färbung,  die  bei  posi- 
ÜTem  Ausfall  unzweifelhaft  diagnostiBch  von  hoher  Bedeutong  sei.  Bei 
negativem  Ergebniss  sei  dagegen  noch  kein  sicherer  Schlass  zulässig  und 
das  Onltnrverfahren  entscheidend. 

Die  Diferenüaldiagnose  zwischen  D.-B.  und  PseQdodiph.-Bac.  kann 
nach  S.  anf  Grund  des  Wachsthums  auf  verschiedenen  Nährböden 
nicht  gestellt  werden.  Eine  grosse  Anzahl  von  Substraten,  die  daraufhin 
geprüft  wurden,  lieferten  keine  constanten  und  ausgesprochenen  Unter- 
schiede. Nur  auf  Agar  und  sterilisirter  Ascitesflüssigkeit  traten  gewisse 
Differenzen  zu  Tage.  Die  Pseudodiph.-Bac.  zeigten  auf  Agar  üppigeren 
und  saitigeren  Wuchs  als  die  echten  D.-B.,  sowie  eigenthümliche  gelbliche 
Färbung  der  Colonien  und  riefen  in  Asdtesflüssigkeit  eine  diffuse  Trübung 
des  Substrates  hervor,  wogegen  hier  D.-B.  sich  in  Form  eines  starken, 
flockige  Bodensatzes  bei  klar  bleibender  Flüssigkeit  zu  entwickeln  pflegten. 
Zur  sicheren  Differentialdiagnose  erwiesen  sich  diese  Differenzen  indessen 
nicht  als  ausreichend. 

In  morphologischer  Hinsicht  unterschieden  sich  die  Pseudodiph.-Bac. 
regelmässig  von  den  echten  D.-B.  durch  ihre  dickeren  und  kürzeren  Formen, 
doch  wurden  auch  gelegentlich  echte  D.-B.  gefunden,  die  sich  dem  Bilde 
der  Pseudobac.  ausserordentlich  näherten. 

Durchaus  constante  und  deutliche  Unterschiede  lieferte  die  Beaction 
der  Bonillonculturen,  indem  sämmtliche  echten  D.-B.  nach  2-3  Tagen 
intensive  Säuerung  hervorriefen,  wogegen  die  Pseudodiph.-Stämme  meistens 
direkt  Alkali  und  nur  ausnahmsweise  Säure,  dann  aber  in  ganz  geringer 
Menge  entvnckelten.  In  Uebereinstimmung  hiermit  ergab  die  NsissEB^sche 
Färbung  bei  sämmtlichen  säurebildenden  echten  Diph.-Culturen  deutliche 
Polflirbung,  bei  den  Pseudodiph-Culturen  dagegen  regelmässig  ein  nega- 
tives Resultat.  Der  Thierversuch  erwies  sich  als  weniger  zuverlässig. 
Obwohl  die  D.-B.  für  Meerschweinchen  meist  starke  Pathogenität  besassen, 
zeigten  einzelne,  nach  allen  sonstigen  Eigenschaften  als  echte  D.-B.  anzu- 
sprechende Culturen  völlig  fehlende  oder  aber  so  geringfügige  Virulenz, 
wie  sie  auch  bei  den  Pseudodiph.-Bac.  beobachtet  wurde. 

S.  erblickt  nach  alledem  namentlich  in  der  veränderten  Beaction  der 
Bonflloncultur  und  in  der  NEissSB'schen  Methode  wichtige  differentialdia- 
gnostische Hilfsmittel  und  wendet  sich  in  einem  „Nachtrag**  mit  aller 
Elntschiedenheit  gegen  die  von  v.  Behbihg  (cf.  Bef.  No.  587)  neuerdings 
vertretene  Identität  der  D.-B.  und  Pseudodiph.-Bac.  Sobemheim. 

Piorkowski  (646)  kann  auf  Grund  eigener  Unterauchangen  die  Vor- 
züge der  NxissEB'schen  Polfärbungsmethode  bestätigen,  findet  aber, 
dass  Züchtung  der  Culturen  auf  Glycerinagar  und  bei  37^  ebenso  gute 
Resultate  liefert  wie  die  ursprünglich  von  N.  geforderte  Züchtung  auf 
Blutserum  und  bei  34^. 

Als  eine  Verbesserung  schlägt  P.  folgende  Modification  vor:  1.  Färbung 
mit  LoxwLEB'schem  Methylenblau^  leicht  erwärmt,  ^/,  Min.;  2.  Entför- 
bnng  mit  3^/^  HCl- Alkohol,  5  See. ;  3.  Abspülen  mit  Wasser ;  4.  Nachfärbung 
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mit  l^/o  wässeriger  Eosinlösang,  10  See;  5.  Untersuchung  in  Wasser,  bei 
lOOOfacher  Vergrösserung. 

Die  Nachfärbnng  mit  Eosin  kann  event  sogar  unterbleiben.  Einsclüuss 
in  Canadabalsam  bringt  die  Polkömer  zum  Schrumpfen  und  ist  daher  (ür 
die  Untersuchung  nicht  zu  empfehlen«  Sobernheim, 

Auch  Tan  de  BoYaart  (654)  empfiehlt  zur  Polförbung  der  D.-B.  statt 
der  essigsauren  die  LoEFFiiSB'sche  alkalische  MethylenblaulSsung,  die  man 
1-1^/^  Min.  in  der  Wärme  einwirken  lässt  Entfäi'bung  mit  3^/q  Salzsäure- 
alkohol nach  PioBKowsKi  (cf.  vorstehendes  Beferat)  ist  unnöthig,  es  genfigt 
Gegenfärbung  mit  Vesuvinlösung  l-Vj^  Minuten  unter  Erwärmen. 

Sobemh^m. 

De  Nigris  (642)  hat  die  Methode  von  Cbough,  Nbisseb  and  Bohn- 
BTSiN  angewendet,  um  die  Polarkörnchen  nicht  nur  im  D.-B.  und  in 
den  ihm  verwandten  Keimen,  die  Pseudodiph.-Bac,  sondern  auch  in  den 
dem  D.-B.  nahe  stehenden  „Streptothrixarten**  aufzufinden. 

Mit  den  Methoden  Gbouch,  Nbissbb  und  Bornstbin  gelingt  es  nach 
Verf.  nicht  in  der  „Streptothrix^  der  Luft,  auch  nicht  im  Tuberkel-  und 
Pseudo-Tuberkel-Bac.  solche  Granulationen  darzustellen,  sie  finden  sich 
nur  im  D.-B.;  im  Pseudodiph.-Bac.  sind  sie  nur  in  jungen  Culturen  und  bei 
den  Formen  „difterichiactinomicotiche"  (Typus  Conobtti)  nur  in  reiferen 
Culturen  nachweisbar. 

Zur  Daratellung  der  polai'en  Granulationen  kann  man  die  nöthige  Zeit 
der  Einwirkung  der  Reagentien  nicht  mit  Gewissheit  feststellen. 

Die  Zahl  der  Granulationen  lässt  sich  nur  bei  den  von  sehr  jungen  Cul- 
turen herrührenden  Bacterien  bestimmen,  bei  den  älteren  Culturen  ist  sie 
verhältnissmässig  geringer,  mit  Ausnahme  des  D.-B.  von  Concbtti.  Die 
Form  der  Granulationen  ist  gewöhnlich  rund.  Beim  Altern  der  Culturen 
verkleinern  sich  die  Granulationen.  Nach  Verf.  ist  von  den  3  geprfiften 
Methoden  für  diagnostische  Zwecke  diejenige  von  Neisseb  vorzuziehen. 
Schliesslich  erklärt  Verf.  weitläufig  die  Vorzüge  und  Nachtheile  jeder  ein- 
zelnen Methode.  OeUeotU. 

Beaton,  Caiger  und  Fakes  (586)  haben  in  100  Diph.-Fällen  (South- 
Westem  Fieber-Spital,  London)  das  aus  dem  Bachen  mit  sterilisirter  Watte 
entnommene  Material  in  Deckglaspräparaten,  und  aus  diesem  Material  ge- 
wonnene Culturen  ebenfalls  auf  Deckglaspräparaten  nach  der  Methode 
NiossKB^s  und  auch  mit  dem  gewöhnlichen  Methylenblau  gefärbt  Ausser- 
dem untersuchten  sie  noch  40  Culturen  von  anderen  Fällen.  Sie  finden 
Neisseb's  Methode  aus  folgenden  Gründen  für  die  Diagnose  der  Diph- 
therie sehr  geeignet: 

1.  Die  Färbung  ist  eine  charakteristische  nicht  nur  für  Beincultoren, 
sondern  auch  wenn  andere  Bacterien,  z.  B.  Staphylok.,  dabei  sind. 

2.  Die  Diagnose  ist  leichter  und  sicherer  zu  stellen,  besonders  für  den 
in  der  Bacteriologie  unerfahrenen  Arzt 

3.  Es  ist  viel  leichter  mit  dieser  Färbungsmethode  sofort  aus  frischem 
dem  Bachen  entnommenem  Material  die  Diagnose  zu  stellen,  da  man  nicht 
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auf  das  Caltar  -Besnltat  zu  warten  braucht  wie  bei  der  gewöhnlichen  FSr- 
bung  mit  Methylenblan.  Walker. 

Pltfleld  (647)  empfiehlt  folgende  Fftrbnng  des  Diphtheriebac: 
Fftrben  and  Erhitzen  in  a 

a)  Silbemitrat  5,0 
Aq.  dest      5,0 

gesättigte  alkoh.  Fachdnlösong  3,0, 
sodann  Abspülen  in  Wasser  and  Entfftrbang  in  b 

b)  Pyrogallassftare  1,0 
lOProcNaHO  5,0 
Aq.  dest  10,0, 

Nachfftrbnng  mit  c 

c)  Carbolfachsin  gt  10 
Aq.  dest  10,0. 

Die  Bac  erscheinen  roth,  die  EOmchen  schwarz-glftnzend.        Kempner. 

Nach  Kitai's  (625)  Beobachtongen  erhSlt  man  dieselbe  charakteristische 
Färbung  der  D.-B.  wie  mit  dem  NmsssB'schen  essigsauren  Methylenblau 
auch  mit  einw  wässerig-alkoholischen  Lösung  von  Methylenblau.  In  dieser 
LQsuDg  f&rbt  sich  das  Präparat  in  einigen  Secunden,  dann  Abspülen  in 
Wasser  und  Nachfiürben  mit  Vesuvin.  Babinatuitsch. 

Ledeur  (628)  hat  weitere  Versuche  (cf.  Beferat  No.  628)  fiber  Iden- 
tität von  D.-B.  und  Pseudodiph.-Bac.  angestellt  und  glaubt  in 
der  Agglutination  eine  St&tze  der  unitarischen  Anschauung  gefunden 
ta  haben.  Von  70  Stämmen,  die  ihm  zur  Verfügung  standen,  waren  40 
virulent  (echte  D.-B.)  und  SO  avirulent  („Pseudobac.").  Während  die 
Zfiehtnng  in  Diph.-Serum  keinerlei  Einfluss  erkennen  liess,  wurde  bei 
Zusats  des  Serums  zu  bereits  entwickelten  BouiUon-Culturen  in  20  Fällen 
Agglutination  constatirt.  Von  den  40  echten  D.-B.  wurden  11  Stämme, 
von  den  30  Pseudodiph.-Gulturen  9  agglutinirt  Bei  4  Stämmen  — -  2 
echten  und  2  avirulenten  —  trat  die  Agglutinirbarkeit  erst  nach  längerer 
Fortslichtang  im  Laboratorium  (1  Jahr)  zu  Tage^  2  Culturen  —  1  echte 
und  1  avirulente  —  wurden  durch  Serum  einer  mit  Culturen  immunislrten 
Ziege,  nicht  aber  durch  Serum  eines  mit  Toxin  immunislrten  Pferdes  agglu- 
tinirt Die  Agglutination  schwankte  gewöhnlich  zwischen  1 : 5  und  1 :  20. 

Diese  Beobachtungen  ist  L.  geneigt  im  Sinne  einer  Identität  derLoEFF- 
Lia'sehen  D.-B.  mit  vielen,  wenn  nicht  allen  „Pseudodiph.-Bac'^  zu  deuten^. 

Sobemheim, 

Naegel  (637)  giebt  eine  ttbersichtliche  Zusammenstellung  unserer  heu- 

*)  Vergi.  hierzu  Nicolas,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  184.  Ref. 

*)  Dieser  Schluas,  der  rieh  auf  die  Thatsache  stUtast,  dass  virnlente  und  aviru- 
lente  Cultoren  &8t  genau  in  dem  gleichen  Maasse  agglutinirt  wurden,  erscheint 
rieht  genügend  benrfindet.  Weit  mehr  dflrfte  es  gerechtfertigt  sein,  aus  den 
Verflachen  den  Schluas  abKuleiteu,  dasa  der  Agglutination  der  D.-B.  eine  speci- 
fische  und  diagnostisch  verwerthbare  Bedeutung  überhaupt  nicht  zukommt,  da 
ja  von  dte  L.*8Chen  70  Culturen  50  —  29  virulente  und  21  aviruleiite  — ,  also 
die  weit  Überwiegende  Mehrsahl,  durch  das  Serum  nicht  im  Qeringsten  beein- 
flottt  wurden.  Bei 
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tigen  Anschanongen  und  Erfahnmgen bezüglich  der  Constitution,  Her- 
stellung und  Wirkungsweise  des  Diph.-Giftes  und  berichtet  über 
eigene  Versuche  zur  Gewinnung  eines  möglichst  wirksamen  Diph.-Tozins. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Züchtung  der  D.-B.  auf  Substraten,  die  statt  des 
Peptons  bezw.  neben  dem  Pepton  noch  andere  .Eiweisskörper  enthielten, 
wie  Nährstoff  Hbyden  und  Nutrose,  zu  schwächerer  Giftbildung  führte. 
Fleischwasser  mit  l^o  Pepton  und  7a®/o  NaCl  lieferte  die  toxinreichste 
Culturflüssigkeit  Eine  weitere  Prüftmg  verschiedener  Peptone  und  Albu- 
mosen  als  Zusatz  zum  Nährsubstrat  lieferte  das  Ergebniss,  dass  die  stärkste 
Giftbildung  bei  der  Verwendung  von  Amphopepton,  die  schwächste  bei 
Heteroalbumose  erfolgte.  Sobemheim. 

Di  Pletro  (645)  beschäftigte  sich  1893-94  im  Laboratorium  der  all- 
gemeinen Pathologie  der  Universität  zu  Bologna  mit  Untersuchungen  des 
D.-B.  und  der  Pseudomembranen  der  Diph.-Eranken.  Diph.-Tozine  und 
Pseudomembrane  wurden  conservirt  und  bei  der  Prüftmg  im  Jahre  1901 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Giftigkeit  des  Toxins  bedeutend  vermindert 
war;  während  es  im  Jahre  1894  mittelgrosse  Meerschweinchen  in  einer 
Dosis  von  0,002  g  tCdtete,  jetzt  0,15  g  dieses  Toxins  von  den  Meerschwein- 
chen gut  vertragen  wurden.  Die  Pseudomembranen  wirkten  fast  alle  anti- 
toxisch. Gleichzeitig  mit  der  Verminderung  der  Giftigkeit  beim  Toxin  wie 
auch  in  den  Pseudomembranen  bildet  sich  etwas,  was  die  Entwickelung  der 
D.-B.  in  den  Culturen  verhindert.  Das  Toxin  wie  auch  die  Pseudomembran 
scheinen  daher  antitoxische  Wirkung  zu  besitzen.  Oaleotti. 

Nartowskl  (688)  hat  im  Thierversuch  zunächst  den  E^fluss  des  Diph.- 
Toxins,  nach  subcutaner  Iigection,  auf  die  Vorderhomzellen  des  Rücken- 
marks studirt  und  weiterhin  festzustellen  gesucht,  welche  Wirkung  in 
dieser  Hinsicht  eine  nachträgliche  Serumii^jection  auszuüben  vermag.  Er 
konnte  zeigen,  dass  die  degenerativen  Veränderungen  der  Vorderhom- 
zellen, wie  sie  durch  das  Diph.-Toxin  hervorgerufen  werden,  unter  dem  Ein- 
flnss  des  Heilserums  eine  vollständige  Rückbildung  erfahren.  Das  Diph.- 
Toxin  wird  nach  N.  zunächst  von  den  Nervenzellen  fixirt  und  erst  von 
hier  aus  durch  Vermittelung  von  Nervenfasern  u.  s.  w.  späterhin  anderen 
Organen  zugeführt.  Sobemheim. 

Die  Veränderungen  des  allgemeinen  Emährungsprocesses  bilden  die  Basis 
aller  Arten  von  Kachexie,  welche  eine  störende  Einwirkung  auf  die  Re- 
generaüonsprocesse  der  offenen  Wunden  üben;  Bbüni  hat  vor  einiger  Zeit 
(Giom.  dell'  Associaz.  dei  Medici  e  Naturalisti.  Anno  Vin,  Puntata  4)  die 
Verzögerung  der  Enochencallusbildung  bei  mit  Tuberkelbac.  und  Bact  coli 
inficirten  Thieren  experimentell  bewiesen.  Martinelli  (688)  hat  zu  seinen 
Experimenten  das  Di ph.- Gift  erwählt,  weil  es  wirksam  und  von  anhal- 
tender Wirkung  ist  Als  Versuchstliier  wählte  er  das  Kaninchen,  weil  es 
für  Diph.-Gift  empfindlich  ist  und  zugleich  die  chirurgischen  Verwundungen 
gut  verträgt.  M.  iigicirte  den  Kaninchen  das  Gift  und  als  sich  bei  ihnen 
schon  die  Kachexie  einstellte,  brachte  er  ihnen  Verwundungen  an  der  Haut, 
im  Unterhantzellgewebe,  in  der  Leber  und  im  Knochen  bei. 

Die  zu  untersuchenden  Gewebe  wurden  sofort  nach  dem  eingetretenen 
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Tod  des  Thieres  heraiugenommen  und  fixirt  Die  zahlreichen  Untenach- 
nngen  M.'s  fOhrten  za  folgenden  Resultaten: 

In  allen  vergifteten  Kaninchen  ist  eine  Yerzögerong  des  Eegenerations- 
processes  eingetreten;  die  Verzogening  war  mehr  oder  weniger  merkbar, 
je  nach  dem  Grade  der  Vergiftung  und  der  Verschiedenheit  des  Gtewebes; 
am  bedeutendsten  war  sie  bei  den  Wunden  der  Haut 

Ein  bemerkenswerthes  Phänomen  war  das  Erscheinen  von  zahlreichen 
grossen  Zellen  an  den  Regenerationsstellen.  Eemtheilungsfignren  waren 
seltener  als  gew(Ainlich  und  gehörten  zum  grossen  Theile  zu  den  sogenann- 
ten atypischen  Mitosen. 

Ein  anderes  wichtiges  Phänomen,  das  sich  an  den  Wunden  der  vergifbeten 
Kaninchen  fand,  war  die  Infection  mit  Bacterien,  die  sich  niemals  bei  an- 
deren Versuchskaninchen  gezeigt  hat ;  die  gewöhnlich  gefundenen  Bacterien 
waren  Staphylok.  und  das  BacL  coli.  M.  vermuthet,  dass  bei  den  ver- 
gifteten Thieren,  da  ihnen  jedwede  Formation  von  guten  Granulationen 
fehlt»  der  sicherste  Schutz  gegen  die  Bacterieninvasion  genommen  ist,  wie 
denn  auch  die  verminderte  Thätigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  der  Leuko- 
cyten  durch  die  veränderte  allgemeine  Ernährung  die  Vermehrung  dieser 
Bacterien  und  die  ausgebreiteten  Infiltrationen  und  Bildungen  von  Abscessen 
befördert  hat. 

Als  Schlussfolgerung  ergiebt  sich,  dass  die  Diphtherie-Vergiftung 
fähig  ist  eine  Verzögerung  und  Störung  im  Regenerationsprocess,  sei 
es  in  den  (Geweben,  sei  es  in  den  Organen,  hervorzurufen.  OcUeottL 

Arloing,  Nicolas  und  Antoine  (580)  haben  am  Hunde  Versuche  an- 
gestellt» inwieweitsich durch  VorbehandlungmitMischungen  vonDiph.- 
Toxin  und  Diph.-Serum,  bezw.  von  Diph.-Culturen  und  Diph.- 
Sernm  Immunität  und  Antitoxinbildung  erreichen  lasse.  Die  Ergebnisse 
waren  im  Allgemeinen  wenig  gOnstig.  Der  erzielte  Grad  von  Immunität 
war  äusserst  gering,  der  antitoxische  Werth  des  Serums  auch  nach  längerer 
Vorbehandlung  so  schwach,  dass  er  einfach  auf  die  einverleibten  Antitoxin- 
mengen  zurfickgefOhrt  werden  konntet  Sobemheim, 

Arloing  und  Nicolas  (578)  sind  bei  weiteren  Versuchen  (cf.  vorstehen- 
des Ref.)  bezfiglich  der  Antitoxinproduction  durch  Anwendung  gleich- 
zeitiger Toxin-  und  Antitoxineinspritzungen  zu  keinen  wesent- 
b'ch  besseren  Ergebnissen  gelangt.  Als  Versuchsthier  diente  der  Esel. 
Nachdem  in  einem  Vorversuch  ein  Thier,  das  mit  gleichzeitiger,  aber  örtlich 
getrennter  Ii\jecüon  von  Toxin  und  Antitoxin  längere  Zeit  systematisch 
behandelt  worden  war,  nur  ein  sehr  schwaches  Serum  geliefert  hatte,  wurde 
ein  grösserer  Versuch  an  3  Eseln  vorgenommen.  Der  erste  erhielt  während 
der  gesammten  Dauer  der  Immunisirung  (2^/,  Monate)  nur  Toxin,  im  Gan- 
zen 132  ccm,  der  zweite  446  ccm  Toxin  und  145  ccm  Serum,  getrennt  und 
an  verschiedenen  Hautstellen  eingespritzt,  der  dritte  die  gleiche  Toxin-  und 
Antitoxinmenge,  aber  stets  in  Form  feitiger  Mischungen.  Nach  Abschluss 


')  Vgl.  hiermit  die  Angaben  von  Dbsteb  und  Madskn  (Ref.  No.  608).   Auch 
NiKAMOBOW,  Jahresbor.  XIU,  1897,  p.  281.   Rof. 
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der  Immmiirimng  Etigt/d  Serum  No.  1  (Toxin)  pro  com  einen  Antitozin- 
gehalt  von  80  I.-E.  nnd  eine  SchatEkraft  von  1 :  50,000  g  Meerschwein- 
chengewicht,  Semm  No.  2  (Toxin  und  Senun  getrennt)  60  I.-E.,  bezw. 
1 : 5,000,  Serum  No.  3  (Toxin  nnd  Semm  gemischt)  10  I.-E.  bezw.  1:500. 
Hiernach  erklären  A.  nnd  N.  die  gewöhnliche  Form  der  Immonisirong  mit- 
tels Diph.-Toxin8  hinsichtlich  der  Antitoxinerzengnng  für  die  beste  nnd 
erfolgreichste.  Sohemheim. 

Wie  schon  fHiher  Babbs  nnd  Nikamoboff,  haben  Arloing  und  Nicolas 
(579)  Versuche  angestellt,  nm  zu  wissen,  ob  es  m(^lich  sei,  reines  Toxin 
durch  ein  Gemisch  von  solchem  mit  antidiphtheritischem  Se- 
rum oder  von  letzterem  mit  Reinculturen  des  Loxffleb' sehen 
Bac.  ersetzend,  den  antidiphtheritischen  Immunisirungspro- 
cess  zu  beschleunigen  und  auch  den  Erkrankungen,  denen  die  durch 
wiederholte  Einspritzungen  von  Diph.-Oift  behandelten  Thiere  ausgesetzt 
sind,  entweder  ganz  oder  doch  wenigstens  theilweise  vorzubeugen.  Diese 
Untersuchungen  erstrecken  sich  1.  auf  die  bei  Hunden  durch  das  benutzte 
Verfahren  erzeugte  Immunität;  2.  auf  die  bei  solchen  Hunden  und  bei  Eseln 
stattfindende  Antitoxinbildung. 

1.  Bei  den  mit  einem  Serumtoxin  oder  Semmculturgemisch  eingespritzten 
Hunden  blieb  die  Immunisirung  schwach.  Einer  der  Hunde  wurde  nach 
7  Einspritzungen  (deren  erste  1  ccm  Serum  und  0,5  ccm  Toxin  für  je  2  Pfnnd 
des  Thiergewichtes,  und  deren  letzte  ^/g  ccm  Serum  und  2  ccm  Semm  be- 
trug) schwer  krank  und  wenn  auch  3  andere  Hunde  dasselbe  Verfahren 
besser  zu  ertragen  vermochten,  so  war  doch  zum  Schlüsse  die  Immunisirung 
„weder  eine  bedeutende  noch  eine  ganz  sichere**  — 

Das  Serum  dann  zugleich  mit  Bac-Cnlturen  gebrauchend,  konnten  Verff. 
einem  Hunde  mehrmals  eine  tödtliche  Dosis  der  Cultur  einspritzen,  aber  es 
entstanden  immer  Localerscheinungen  von  verschiedener  Intensität,  welchen 
überdies  noch  keine  bedeutende  Immunisirung  folgte,  und  es  blieb  sogar 
fraglich,  ob  diese  nicht  bloss  in  einer  dem  eingespritzten  Serum  zuzuschrei- 
benden passiven  Immunität  bestand. 

2.  Im  Blute  der  mit  dem  Semmtoxingemisch  eingespritzten  Hunde  war 
Antitoxin  vorhanden  und  das  Semm  eines  solchen  Blutes  neutralisirte  (zwar 
nur  unvollständig,  da  immerhin  schwere  Localerscheinungen  auftraten) 
4-5mal  sein  Gewicht  des  einem  Meerschweinchen  iigicirten  Toxins. 

Das  Serum  der  mit  dem  Semmculturgemisch  behandelten  Hunde  besitzt 
ebenfalls  ein  schwaches  antitoxisches  Vermögen,  doch  kann  es,  im  Verhält- 
nisse von  ^/,oooo  ^^"^  Gewichte  des  Thieres  eingespritzt,  ein  Meerschwein- 
chen gegen  eine  t5düiche  Bac.-Dosis  nicht  schfitzen  (wenngleich  dann  der 
Tod  etwas  später  eintritt  als  beim  nicht  eingespritzten  Thiere),  und  da  also 
dessen  SchutzvermOgen  unter  Vsoooo  ^^^^>  stellen  sich  die  Verff.  wieder 
die  Frage,  ob  nicht  etwa  auch  in  diesem  Falle  das  im  Serum  der  behandel- 
ten Thiere  vorhandene  schwache  antitoxische  Vermögen  dem  eingespritzten 
Semm  zuzuschreiben  sei.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  einem 
1.  Hunde  (A)  das  Semmtoxin-,  einem  2.  (B)  das  Semmculturgemisch  nnd 
einem  3.  (C)  bloss  das  antitoxische  Semm  eingespritzt  und  nun  erwies  sich 
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(wie  lange  nach  den  Einspritzungen,  wird  nicht  angegeben),  dass  das  Semm 
der  3  Thiere  ein  der  Reihenfolge  B,  A,  C  gemäss  zunehmendes  schwaches 
antitoxiaches  Vermögen  besass  und  dass  somit  das  eingespritzte  Serum  am 
stärksten  zu  wirken  scheint  In  praktischer  Hinsicht  also  ist  wohl  weder 
das  Semmtozin-  noch  das  Serumculturgemisch  verwendbar. 

Den  Esel  nunmehr  als  Versuchsthler  wählend,  beschäftigten  sich  dann 
die  Verff.  mit  der  Bereitung  eines  antidiphtheritischen  Serums.  Diesmal 
liesaen  sie  das  Serumculturgemisch  bei  Seite  und  erprobten  bloss  das  Serum- 
toxingemisch.  Sie  Ahrten  auch,  gleichzeitig  aber  an  verschiedenen  Edrper- 
stellen,  Einspritzungen  von  antidiphtheritischem  Serum  und  von  Toxin 
aas,  ein  VerÜBÜiren,  welches  Babbs  benutzt  hat  und  welchem  man  den  Vor- 
zug geben  mOehte,  liesse  man  sich  durch  die  bei  Bauschbrand  nach  ähn- 
lichen Versuchen  erzielten  Besultate  beeinflussen. 

Das  wichtigste  Experiment  wurde  folgendermaassen  angestellt:  3  Esel 
erhielten  vom  12.  Juni  bis  zum  28.  August  24  Einspritzangen  und  es  wurde 
dem  1.  (A)  bloss  Toxin  (im  (Ganzen  131  ccm),  dem  2.  (B)  an  zwei  verschie- 
denen Körperstellen  Toxin  und  Serum  (im  (Ganzen  446  ccm  Toxin  und 
149  cem  Semm),  dem  3.  (C)  schliesslich  ein  vorher  in  vitro  zubereitetes 
Senuntoxingemisch  (im  (Ganzen  446  ccm  Toxin  und  149  ccm  Serum)  ein- 
gespritzt Dabei  waren  die  äussersten  zwischen  den  Serum-  und  Toxin- 
mengen  bestehenden  Verhältnisse  wie  ^^/^  und  ^j^^.  20  Tage  nach  der 
letzten  Einspritzung  wurde  das  antitoxische  Vermögen  des  Serums  der 
3  Thiere  geprüft  und  es  ergab  sich,  dass  bei  A  das  antitoxische  Vermögen 
(nach  Bxhbino-Ehblich  berechnet)  f&r  je  1  ccm  mehr  als  80  betrug.  Bei 
B  stand  es,  obwohl  schwächer,  noch  über  60,  doch  war  die  präventive  Wir- 
kung nur  eine  geringe  (unter  ^/,oooo)  ^^  ^^  ^  endlich  ergab  sich  ein  ganz 
anbedeutendes  antitoxisehes  Vermögen  und  war  die  Präventivwirkung  eben- 
falls sehr  gering,  woraus  man  ersieht,  dass  die  antitoxische  ReacÜon  durch 
die  gldchzeitige  Einwirkung  von  Toxin  und  Serum  abgeschwächt  wird. 

Hat  man  ein  Thier  mit  Serum-  und  Toxineinspritzungen  behandelt  und 
will  man  es  dann  bloss  noch  mit  Toxin  einspritzen,  so  läuft  man  noch  lange 
Zeit  (jefahr  —  fa3lB  man  nicht  bloss  sehr  geringe  Quantitäten  anwendet  — , 
Erkrankungen  hervorzurufen.  Dieses  rasche  Verschwinden  der  Wider- 
standsfiUiigkeit  der  Thiere  gegen  das  Toxin,  sobald  das  Serum  wegbleibt, 
ist  es,  das  den  Gebrauch  der  Mischinjectionen  in  solchem  Falle  als  nicht 
vortheilhaft  erscheinen  lässt.  Höchstens  könnte  man  die  gleichzeitig  aber 
an  verschiedenen  Eörperstellen  gemachten  Ii\jectionen  von  Serum  und  Toxin 
erproben  und  es  hiesse  dann  immer  noch  vorsichtig  sein,  wollte  man  das 
Semm  weglassen  und  bloss  Toxin  einspritzen. 

Wie  sehr  diese  Schlüsse  von  denjenigen  von  Babrs  und  Nikanoboff 
abweichen,  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich.  Ledaux-Lebard. 

Reims  (652)  suchte  zu  ermitteln,  ob  es  möglich  sei,  durch  übercom- 
pensirtes  Diph.-Toxin,  d.  h.  durch  Mischungen  von  Diph.-Toxin  mit 
dem  2-3fachen  Multiplum  der  zur  Neutralisation  genügenden  Antitoxin- 
menge, Thieren  eine  active  Immunität  zu  verleihen.  2  Kaninchen  wurden 
zu  diesem  Zweck  14  Tage  hindurch  täglich  mit  intravenösen  Iigectionen 
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grosser  Mengen  dieser  übercompensirten  Mischungen  behandelt.  Die  spä- 
tere Untersuchung  ihres  Blutes  ergab  einen  kaum  nennenswerthen  Anti- 
tozingehalt  von  weit  weniger  als  ^/g  I.-E.,  sodass  R.  hiemach  die  völlige 
Unwirksamkeit  der  iigicirten  Mischungen  zur  Erzeugung  activer  Immu- 
nität als  erwiesen  betrachtet.  Sobemheim. 

Lambotte  (627)  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  festzustellen ,  ob  das 
Diph.-Serum  neben  dem  eigentlichen  Antitoxin  noch  einen  antibacte- 
riellen  Immunkörper  —  „Amboceptor*'  nach  Ehelich S  „substance 
sensibilisatrice^  nach  Bobbbt^  —  enthält,  und  bediente  sich  für  diesen 
Zweck  des  von  Bobbbt  und  Gbnoou  geübten  Verfahrens.  Das  letztere 
besteht  darin,  dass  das  zu  prüfende  Serum  zunächst  auf  55®  erhitzt,  damit 
seines  „Alexins^  oder  „Complements**  beraubt  wird  und  nur  den  etwa  vor- 
handenen Immunkörper  noch  unverändert  bewahrt.  Das  Serum  wird  hierauf 
mit  einer  AufiM^hwemmung  der  entsprechenden  Bacterienart  (in  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung)  und  mit  Complement,  in  Form  von  frischem,  norma- 
lem Kaninchenserum,  versetzt  und  hiermit  einige  Zeit,  ca.  6  Stunden,  in 
Berührung  gelassen.  Enthält  das  Immnnserum  die  sensibilisirende  Sub- 
stanz, so  kann  das  Complement  nach  Ehblioh  und  Bobdbt  die  Bacterien  an- 
greifen und  verschwindet  aus  der  Mischung,  andernfalls  bleibt  es  erhalten. 
Die  Anwesenheit  des  Complements  kann  dadurch  erwiesen  werden,  dass 
sensibilisirte  Blutkörperchen,  d.  h.  solche  Blutkörperchen,  die  mit  erhitztem 
hämolytischen  Serum  versetzt  sind,  bei  Einbringung  in  die  oben  beschriebene 
Mischung  alsbald  der  Auflösung  anheimfedlen. 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  i^nd  L.,  dass  das  käufliche  Diph.-Serum 
frei  von  sensibilisirender  Substanz  ist,  indem  die  Mischung  des  auf 
55®  erhitzten  Serums  mit  D.-B.  und  normalem  Eaninchenserum  die  ein- 
gebrachten sensibilisirten  rothen  Blutkörperchen  vom  Huhn  ganz  prompt 
auflöste,  also  noch  fireies  Complement  enthielt  Ein  völlig  entgegengesetztes 
Besultat  lieferte  indessen  die  Untersuchung  eines  Serums,  das  von  Meer- 
schweinchen nach  VorbehandlungderThieremitabgetödteten,  später 
mit  lebenden  D.-B.  erhalten  worden  war.  Hier  konnte,  abweichend  von 
dem  rein  antitoxischen  Diph.-Serum  des  Handels,  ein  Qehalt  an  sensibüi- 
sirenden  Stoffen  nachgewiesen  werden.  Die  in  das  Gemisch  eingebrachten 
Blutkörperchen  blieben  intact^ 

Weitere  Versuche  mit  Pseudodiph.-Bac.  zeigten,  dass  auch  hier  ein 
Immunserum  mit  sensibilisirenden  Fähigkeiten  von  Meerschweinchen  ge- 
wonnen werden  kann.  Zwischen  den  Immunkörpern  des  echten  Diph.- Se- 
rums und  denen  des  Pseudodiph.-Serums  schien  im  Allgemeinen  Wechsel- 

1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  595.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XVI,  1900,  y.  599.  Ref. 
^  ')  Hiernach  mflsste  man  also  annehmen,  dass  das  so  gewonnene  Diph.-Serum, 
frisch  oder  nach  Zasatz  von  Complement,  gegenüber  D.-B.  biictericide  Wir- 
kung äussert  Für  diese  bisher  nicht  erwiesene  Fähigkeit  des  Diph.  -  Serums 
wäre  es  wichtig  gewesen,  durch  einen  Control versuch  zu  zeigen,  dass  bei  den 
L.*schen  Mischungen  das  scheinbar  unter  dem  Einfluss  der  sensibilisirenden  Sub- 
stanz verbrauchte  Complement  nun  auch  tbatsächlich  eine  Abtödtung  der  D.-B. 
herbeigeführt  hatte.  Ref. 
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wirkmi^  za  bestehen,  wenn  aach  nicht  so  regelmftssig,  dass  etwa  von  einer 
Identität  der  sensibilisirenden  Substanz  in  beiden  Senunarten  gesprochen 
werden  konnte.  Sobernheivi, 

Dreyer  and  Madsen  (608)  haben  festzustellen  gesucht,  ob  auch  mit 
Hilfe  der  Toxone^  des  Diph.-Giftes,  wie  sie  in  unvollkommen  neutrali- 
sirten  Toxin- Antitoxinmischungen  wirksam  sind,  eine  Immunisirung  von 
Thieren  erreicht  werden  kann.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Mischungen 
von  Diph.-Gift  und  Diph.-Serum  in  der  Weise  hergestellt,  dass  ein  gewisser, 
genau  zu  bemessender  Oiftfiberschuss  vorhanden  war,  der  bei  Verimpfting 
auf  Thiere  nur  noch  reine  Toxon-,  keine  Toxinwirkung  zu  erkennen  gab. 
Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Toxonvergiftung  sind  im  Gregen- 
satz  zur  Toxinwirkung  darin  zu  erblicken,  dass  nur  kleine,  weiche,  schnell 
vorfibeiigehende  Infiltrationen,  die  nicht  von  Nekrose  und  Haarausfall  ge- 
folgt sind,  auftreten,  dass  vor  allem  aber  nach  mehreren  Wochen  regel- 
mSssig  typische  Paresen  zur  Entwickelung  gelangen.  Der  Tod  tritt  bei 
Toxonvergiftung  niemals  acut  ein. 

Durch  besondere  Vorversuche  konnte  gezeig^t  werden,  dass  Toxon-  und 
Toxinwirkung  nicht  einfach  durch  graduelle  Differenzen  unterschieden 
sind,  dass  vielmehr  bei  geeignetem  Mischungsverhftltmss  selbst  ein  lOfachcs 
tfultiplam  der  ungesättigten  Gift-SemmmlBchungen  nur  die  gewöhnliche 
Toxonvdrkung  äussert.  Andererseits  aber  wurde  festgestellt,  dass  die  ein* 
zelnen  Thierarten  in  vei'schiedener  Weise  auf  die  Einverleibung  derartiger 
Mischungen  reagiren,  indem  z.  B.  eine  Oifb-AntitoxinmiBchung,  die  bei 
Kaninchen  typische  Toxonwirknng  hervorrief,  für  Meerschweinchen  völlig 
indliferent  war,  während  eine  für  die  letztere  Thierart  Toxonwirknng 
äussernde  Mischung  bei  Kaninchen  schon  mit  Toxinerscheinungen  verbun- 
den war. 

Für  die  Versuche  wurden  3  verschiedene  Oifte  und  ein  schwaches  Auti- 
toxinpräparat  von  82  I.-E.  pro  ccm  verwendet.  Zur  Immunisirung  dienten 
Kaninchen,  1  Ziege  und  4  Pferde.  Die  Immunisirung  von  Kaninchen  stiess 
auf  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten,  gelang  aber  schliesslich  bei  einem 
Thier,  das  allmählich  nicht  nur  grössere,  für  Gontrolthiere  sicher  tödtliche 
Toxonmengen,  sondern  auch  die  intravenöse  Einspritzung  einer  822mal 
todtlichen  Minimaldosis  reinen  Toxins  vertrug.  Später  konnten  15  ccm 
Reingift  ohne  Gefahr  injidit  werden.  Es  war  somit  durch  Toxonbe- 
handlung  Immunität  gegen  Toxon  und  Toxin  erzielt  worden. 
In  ähnlicher  Weise  glückte  auch  die  Immunisirung  der  Ziegen  und  der 
Pferde,  wobei  gleichzeitig  Antitoxinbildung  im  Blute  nachweisbar  war, 
und  zwar  wirkte  dieses  Antitoxin  auch  wieder  sowohl  gegen  Toxon,  wie 
gegen  Toxin.  Bei  dem  Kaninchen  kam  es  dagegen  niemals  zur  Entstehung 
geringster  Spuren  von  Antitoxin.  Sobemheim, 

Dreyer  (607)  prüfte  die  Heilwirkung  des  Diph.-Serums  gegen- 
über den  Toxonen  des  Diph.-Giftes  in  der  Weise,  dass  er  Kaninchen 
znnilchst  eine  bestimmte  Toxonmenge  (cf.  vorstehendes  Referat:  Dbetbb 


>}  Cf.  EiouJCB,  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  263.  Ref. 
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and  Maosbn)  intravenös  injicirte  und  sie  hieranf  nach  wechselnden  Zeiten 
mit  Antitoxin,  gleichfalls  intravenös ,  behandelte.  Die  Toxoniiyectionen 
worden  an  der  rechten,  die  Antitoxineinspritzangen  an  der  linken  Ohrvene 
aasgeffihrt,  die  Antitoxinmenge  so  bemessen,  dass  sie  in  vitro  zar  völligen 
Neatralisirang  des  iig'icirten  Toxons  aasreichte.  Es  zeigte  sich,  dass  eine 
Semmeinspritzang  2  Standen  nach  der  Infection  jedeGiftwirkang 
verhinderte,  aach  nach  5  and  selbst  nach  10  Standen  noch  einen  ge- 
wissen Erfolg  hatte,  indem  das  Aaftareten  der  Paresen  nicht  anwesentiich 
verzögert  warde,  and  erst  nach  24  Standen  völlig  versagte.  Demgegen- 
ttber  lehrte  ein  Parallel versach,  bei  dem  3  Kaninchen  reines  Toxin  in 
entsprechender  Menge  erhielten,  dass  nach  1,  15  and  60  Minaten  dorcb 
das  Senim  nar  eine  Yerzögerang  des  tödtlichen  Verlaafes,  aber  keine  Hei- 
lang za  erreichen  war. 

Um  die  zeitliche  Grenze  za  ermitteln,  bei  der  überhaupt  noch  eine  Hei- 
lang nach  Toxonvergiftang  darch  grössere  Serammengen  möglich  ist, 
warden  weitere  Versache  an  Meerschweinchen  aasgefQhrt  Toxon  nnd 
Seram  warden  an  den  entgegengesetzten  Seiten  sabcatan  i^jidrt  Die 
Serammengen  betragen  das  5000-21  OOOfache  der  neatralisirenden  Anti- 
toxindosis. Das  Ergebniss  war,  dass  nach  24  Standen  darch  Senunii^jeclion 
in  den  meisten  FfiUen  Paresen  verhütet  warden.  Nach  2mal  24  Standen 
traten  die  Paresen  gewöhnlich  verspätet  aaf,  gingen  aber  stets  in  Heilung 
über,  and  selbst  nach  4-5mal  24  Standen  war  noch  ein  gewisser  Einflnss 
bemerkbar  insofern,  als  die  Paresen  sich  meist  erst  nach  verlängertem 
Incabationsstadiam  einstellten  and  nicht  immer  tödtlich  verliefen. 

Die  im  Voraas  bestehende  Vermuthung,  dass  das  Toxon  entsprechend 
seiner  geringeren  AfSnität,  langsamer  and  weniger -intensiv  als  das  Toxin 
an  die  lebende  Zelle  im  Organismas  gebanden  and  damit  günstigere  Heil- 
bedingangen  liefern  würde,  konnte  somit  thatsächlich  eine  experimentelle 
Bestätigang  finden.  Sobemkeim. 

Dzlerzgowskl  (609)  hat  an  Hühnern  üntersachongen  über  die  Ver- 
erbang  der  künstlich  geschaffenen  Diph.-Immanität  angestellt. 
Die  Immanisirang  der  Thiere  ohne  Beeinträchtilgang  ihrer  Frachtbarkeit 
gelang  nar,  wenn  anfänglich  reine  Seramiigectionen  der  späteren  combi- 
nirten  Behandlang  mit  Toxin  nnd  Antitoxin  voraasgeschickt  warden. 

Von  2  immanisirten  Hühnern  standen  so  im  Ghmzen  42  Eier  zar  Ver- 
fügung. Die  aas  der  Periode  der  reinen  Seramimmanisirang  stammenden 
Eier  enthielten  kein  Antitoxin,  in  sämmtlichen  (18)  Eiern  aas  der  späteren 
Immanisirangszeit  war  dagegen  Antitoxin  nachweisbar,  and  zwar  nar  im 
Eidotter.  Ein  bei  37^  10  Tage  bebrütetes  Ei  zeigte  anveränderten  Anti- 
toxingehalt, wobei  ein  Theil  des  Antitoxins  vom  Eidotter  in  das  Eiweis 
diffondirte,  ein  anderer  Theil  in  den  Fötas  überging.  Bei  7  aas  „immanisir- 
ten^ Eiern  stammenden  Hühnchen  waren  im  Blate  Antitoxine  nachweisbar. 

Weiter  zeigte  sich,  dass  der  Bildangsdotter  stärker  antitoxisch  wiikte 
als  der  Nahrangsdotter,  and  dass,  wie  im  Blatsenim,  auch  im  Eä  das  Diph.- 
Antitoxin  eine  Globalinart  darstellt,  die  nach  Dialysirang  der  Salze  in 
sauren  Lösungen  keinen  Niederschlag  bildet 


Diphtheriebadlliu.  185 

Die  ererbte  Diph.-Immiinität  charakterisirt  sich  nach  D.  somit  als  eine 
rein  passive,  lediglich  dnrchAnÜtoxinübertragang  bewirkte.    Sobemheim. 

Roux  (655)  vertritt  in  seinem  auf  dem  internationalen  Hygiene-Congress 
za  Paris  gehaltenen  Vortrage  anf  Gmnd  nenerer  Versnche  von  Momont 
ondDAjnrBZ  die  Anschaanng,  dass  die  Art  der  Werthbemessung  des 
Diph.-Sernm8y  wie  sie  von  Ehbligh  gefibt  werde,  fiber  die  eigentliche 
Sehatz-  nnd  Heilkraft  eines  Semms  keinen  Aofschloss  gebe.  Diese  sei 
völlig  nnabhingig  von  dem  Gehalt  an  I.-E.  nnd  offenbar  dnrch  andere  Ver- 
hältnisse bedingt.  So  zeigte  sich,  dass  ein  Serum  A,  welches  nach  Ehsuch 
700  I.-E.  pro  ccm  enthielt,  in  der  Dosis  von  1 :  150,000  Meerschweinchen- 
gewicht ein  Thier  gegen  eine  12  Standen  später  eingespritzte  einfach  tödt- 
liche  Oiftmenge  schützte,  ein  zweites,  schwächeres  Sernm  (B)  von  200  L-E. 
dagegen  in  der  Menge  von  1 :  200,000.  Noch  dentlicher  trat  die  Differenz 
bei  einem  Heilversach  zaTage,  bei  dem  eine  Anzahl  von  Thieren  zunächst 
eine  DiplL-Giftdods  erhielten,  die  ffirTontrolthiere  in  8-5  Tagen  zum  Tode 
führte,  nnd  3  Standen  später  theils  mit  Serum  A,  theils  mit  Seiiim  B  be- 
handelt worden.  Hierbei  äusserten  10  L-E.  des  ersteren  die  gleiche  Heil- 
kraft, wie  2  L-E.  des  antitozinärmeren  Serums  B^.  Sobemheim. 

Marx  (634)  hat  die  von  Roux  (cf.  vorstehendes  Beferat)  aufgestellte 
Behanpiang,  dass  der  in  Immunitätseinheiten  ausgedrftckte  Antitozin- 
gehalt  eines  Diph.-Serums  keinen  Maassstab  ffirdie  thatsächliche 
Schatz-  und  Heilkraft  des  betreffenden  Serums  abgebe,  zum 
Gegenstand  eingehender  experimenteller  Prüfungen  gemacht 

Alz  Versuchsthiere  dienten  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  denen  das 
Serum,  um  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Besorptionsverhältnisse 
nach  Möglichkeit  auszuschliessen,  direct  in  die  Blutbahn  (Kaninchen)  bezw. 
in  die  Bauchhöhle  (Meerschweinchen)  injicirt  wurde.  Die  Toxineinspritz- 
ong  erfolgte  regelmässig  unter  die  Bauchhaut.  Zur  Prüfung  wurden  5 
Sera  benutzt,  deren  Antitoxingehalt  weitgehende  Differenzen  aufwies  und 
25  L-E.  pro  1  ccm  bei  dem  schwächsten,  1150  L-E.  bei  dem  stärksten 
Senim  betrag. 

Bei  denHeilversuchen  an  Meerschweinchen  zeigte  sich  zunächst, 
dass  die  mit  0,011  ccm  Toxin  infidrten  Thlere  nach  3  Stunden  durch 
eine  Antitoxinmenge  von  0,02-0,025  durchweg  sicher  gerettet  werden 
konnten,  und  zwar  gleichgiltig,  welche  der  5  Serumproben  fSr  diesen  Zweck 
benatzt  worden  war.  Der  Heilwerth  ging  somit  lediglich  dem  Anti- 
toxingehalt einer  bestimmten  Serummenge  parallel  Eine  ver- 
gleichende Präftuig  im  Beagensglase  ergab,  dass  die  zur  Neutralisirung 
der  eingespritzten  Giftdosis  (0,011)  erforderliche  Antitoxinmenge  etwa 
0,01-0,015  L-E.  betrug,  also  nur  wenig  geringer  war  als  die  im  Thierver- 


^)  In  der  DiscoBsioD,  die  sich  an  den  R.*8chen  Vortrag  anscbloss,  wies  EmUiiCH 
bereits  darauf  hin,  dass  <Ue  ResorptionsverhältniBse  von  Toxin  und  Antitoxin 
bei  der  gewählten  Versnchsanordnung  nicht  genügend  beracksichtigt  worden 
seien  nnd  dfüier  wohl  die  auffälligen  Ergebnisse  erklärten.  Die  von  Marx  (cf. 
folgendes  B;eferat)  inzwischen  unternommene  NacbprUfong  hat  diese  Annahme 
voUkommen  bestätigt.  Ref. 
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such  ermittelte  Heildosis.  Es  wird  somit,  wie  M.  ausführt ,  innerhalb  der 
ersten  3  Standen  das  Gift  offenbar  nur  am  Orte  der  Iigection  verankert, 
wofür  auch  die  bei  den  Thieren  auftretenden  Infiltrate  und  Nekrosen  zu 
sprechen  schienen.  Wie  weitere  Versuche  zeigten,  war  dagegen  nach  8 
Stunden  meist  eine  so  feste  Bindung  des  Giftes  an  lebenswichtige  Organe 
eingetreten,  dass  zu  dieser  Zeit  nur  noch  ganz  unsichere  Heilresultate 
erzielt  werden  konnten  und  gleiche  Antitoxinmengen  ein  und  desselben  Se- 
rums bei  verschiedenen  Thieren  durchaus  schwankende  Ergebnisse  lieferten. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Heilresultaten  Hessen  auch  Immun  1- 
sirungsversuche  an  Meerschweinchen  den  Gehalt  an  L-E.  als  ent- 
scheidend für  die  Schutzwirkung  einer  bestimmten  Serummenge  erkennen. 
Alle  5  Serumproben  vermochten  in  der  Dosis  von  0,0166  I.-E.  Heer- 
schweinchen  gegen  eine  nach  6  Standen  erfolgende  subcutane  Impfung  mit 
0,011  Toxin  sicher  zu  schützen. 

Heilversuche  an  Kaninchen  wnirden  derart  angestellt,  dass  die 
Thiere  (1900-2000  g)  in  die  Randvene  des  einen  Ohres  0,022  Diph.-Gifb 
und  hierauf,  nach  wechselnden  Zeiten,  2  I.-E.in  die  Vene  des  anderen 
Ohres  injicirt  erhielten,  üebereinstimmend  waren  die  verschiedenen  Se- 
rumproben in  der  genannten  Dosis  im  Stande,  die  Thiere  noch  nach  60  Mi- 
nuten zn  retten.  Zur  Immunisirung  von  Kaninchen  war  eine  Antitoxin- 
mengevon  0,176  I.-E.  erforderlich;  alle  5  Sera  lieferten  das  gleiche Kesultat 

Es  ergiebt  sich  somit  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  toxinneutrali- 
sircnde  Kraft  eines  Diph.-Heilserums,  d.  h.  dessen  Gehalt  an 
I.-E.,  die  Schutz-  und  Heilwirkung  des  Serums  bestimmt  Im- 
munisirangs-  und  Heileffect  sind  dem  Gehalt  an  L-E.  direct 
proportional.  Sobemheim. 

Goebel  (617)  bespricht  die  therapeutischen  Erfolge,  die  in  den  letzten 
3  Jahren  (1898-1900)  mit  der  Serumbehandlung  in  der  chirurgi- 
schen Universitätsklinik  zu  Bonn  erzielt  worden  sind. 

Im  Ganzen  wurden  1*35  Fälle  mit  diphtherischer  Lai^nxetenose  behufs 
Vornahme  der  Tracheotomie  der  Klinik  zugeführt  Regelmässig  wurde 
eine  Serumdosis  von  1000  I.-E.  injicirt  und  die  Einspritzung  meist,  je  nach 
der  Indication,  2-3mal  wiederholt.  In  35  Fällen  =  18  ^Jq  konnte  die  Ope- 
ration umgangen  werden.  Es  befanden  sich  darunter  nur  8  leichtere  Fälle, 
die  übrigen  waren  als  mittelschwer  (20)  oder  ziemlich  schwer  (7)  zu  be- 
zeichnen. Der  Vergleich  mit  früheren  Beobachtangen  lehrte,  dass  von 
diphtherischen  Larynxstenosen  in  der  Serumperiode  10-20  ^/o  mehr  ohne 
Operation  heilten  als  in  der  Vorserumperiode. 

Die  operirten  Fälle  betrafen  somit  fast  nur  schwere,  vielfach  ganz  hoff- 
nungslose Erkrankungen.  Die  Gesammtmortalität  der  3  letzten  Jahre  be^ 
trug  43  =  43  ^/o,  was  eine  Abnahme  gegenüber  der  Vorserumperiode  um 
8,2  o/o  bedeutete.  Das  Jahr  1900  stellte  mit  51,3<>/o  eine  hohe  Mortalität, 
die  sogar  frühere  serumfreie  Jahre  übertraf.  Doch  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  hierbei  die  ohne  Operation  geheilten  Fälle  nicht  mitgezählt  wurden, 
die  in  früheren  Zeiten  sicherlich  tracheotomirt  worden  wären.  Diese  mit* 
gerechnet  kamen  auf  das  Jahr  1900  nur  36^/0,  auf  die  letzten  3  Serum- 
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jähre  32,5^/0  Todesfälle,  d.  h.  ein  Sinken  der  Mortalität  gegen  früher 
am  18,7  «/o. 

Fast  die  Hälfte  aller  tätlich  verlaufenen  Fälle  starb  bereits  innerhalb 
der  erst^  24  Standen  nach  der  Operation.  Die  meisten  Todesfälle  be- 
trafen das  Säoglingsalter;  von  10  Säuglingen  starben  7  =  70  ^/q.  Das 
Alter  von  0-2  Jahren  forderte  21  Todesfälle. 

Die  gänstige  Wirkung  des  Serums  auf  das  Allgemeinbefinden  und  den 
ganzen  Krankheitsverlauf  war  oft  unverkennbar.  Das  D^nulement  konnte 
dagegen  erst  relativ  spät,  im  Durchschnitt  am  13. Tage,  vorgenommen 
werden.  7mal  stellten  sich  nach  der  Seruminjection  Exantheme  ein,  die 
stets  rasch  abheilten,  5mal  wurden  Lähmungen  constatirt.     Sobemheim. 

Sehmnann  (664)  kann  sich  mit  der  Serumtherapie  bei  Diph.  nicht 
recht  befreunden  und  hat  in  seiner  eigenen  Praxis,  sowie  bei  anderen  Col- 
legen  von  der  Anwendung  des  Heilserums  wiederholt  Hisseifolgegesehen^ 

Sobemheim. 

Galatti  (615)  berichtet  Aber  61  Fälle  diphtherischer  Larynx- 
stenose  aus  seiner  Privatpraxis.  29  davon  entfielen  auf  die  Vorserum- 
periode,  32  auf  die  Serumzeit.  Ein  operativer  Eingriff  (Intubation)  wurde 
41mal  vorgenommen.  In  den  29  Fällen  der  Vorserumperiode  konnte  6mal 
=  21^/0,  in  den  32  Sei-umfällen  dagegen  14mal  =  44^0  von  der  Intu- 
bation Abstand  genommen  werden.  Alter  der  Patienten  und  Schwere  der 
fmie  Mraren  bei  beiden  Gruppen  etwa  die  gleichen.  Von  den  23  intubirten 
Fällen  ohne  Serum  starben  11  =  47,8  ^/q,  von  den  18  mit  Serum  behan- 
delten Intubirten  nur  1  =  5,5  ^/q.  In  diesem  einzigen  tödtlich  verlaufenen 
Senunfall  war  nach  G.'s  Ansicht  eine  zu  geringe  Antitoxinmenge  injicirt 
worden  (Bbhbino  II),  alle  fibrigen  hatten  6000-8000 1.-E.  erhalten.  End- 
lich setzte  auch  die  Serumbehandlung  die  Dauer  der  Intubation  etwa  auf 
die  Hälfte  herab.  Sobemheim. 

Tmmpp  (674)  berichtet  über  einen  Fall  von  Diph.  bei  einem  11  Mo- 
nate alten  kräftigen  Kinde,  das  trotz  rechtzeitiger  und  energischer  Serum- 
behandlnng  —  4  Iigectionen  von  je  1500  I.-E.  am  1.,  3.  und  4.  Erank- 
heitstage  —  innerkalb  4  Tagen  unter  progredienten  Erscheinungen  zu 
Grunde  ging.  Durch  die  Section,  welche  diphtherische  Veränderungen  in 
Laiynx  und  Trachea,  Bronchitis  fibrinosa  und  lobuläre  Pneumonie  ergab, 
wurde  die  klinische  Diagnose  bestätigt  Neben  massenhaften  Kokken  und 
anderen  Bacterienformen  wurden  auch  D.-B.-ähnliche  Stäbchen  mikrosko- 
pisch nachgewiesen.  T.  ist  geneigt,  das  völlige  Versagen  des  Heilserums 
auf  eine  vermuthlich  durch  längere  Aufbewahrung  bedingte  Abnahme  des 
Antitoxingehalts  zurückzuführen^.  Sobemheim. 

*)  Die  angeführten  Fälle  entsdehen  sich  einer  objeciiven  Beurtlieilung,  da 
geniiaere  Angaben,  namentlich  über  die  injicirte  Sernmmenge,  fehlen  und  nur 
von  «vorschriftamässiger*  Serumbehandlung  die  Rede  ist.   Ref. 

^  Eine  genauere  bacteriologische  Untersuchung  des  Falles  mittels  Cultur- 
vermhrens  ist  leider  nicht  ertolgt  Daher  ist  auch,  wenn  thatsächlich  echte 
LoxFFLiB*8ehe  D.-B.  vorlagen,  die  von  T.  bestrittene  Möglichkeit  einer  schweren 
Miachinfection  zur  Erklärung  des  ungünstigen  Verlaufes  doch  sehr  wohl  in  Be- 
tracht zu  ziehen.   Ref. 
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Auch  Sclimid-Monnard  (663)  hat  den  Eindrack  gewonnen,  dass  bei 
Verwendung  älterer  Seromfläischchen,  die  länger  als  4  Monate  abgefüllt 
sind,  die  Heilwirkung  eine  verzögerte  und  die  Reconvalescenz  eine  lang- 
samere sei  als  bei  Benutzung  frischen  Diph.- Serums.  S.-M.  hat  in  der 
ganzen  Serumzeit  nur  1  Kind  an  Diph.  verloren,  und  diesem  war  ein 
ca.  8  Monate  altes  Serum  eingespritzt  worden.  Sobemheim. 

Cuno  (604)  giebt  einen  summarischen  Bericht^  über  die  Besultate  der 
Serumbehandlung  in  Dr.CHmsT's  Einderhospital  zu  Frankfurt  a.M. 
während  der  Zeit  1894-1900.  Es  wird  daselbst  jetzt  jedes  mit  der  Dia- 
gnose „Diph.**  zugeführte  Kind  sofort  nach  der  Aufiiahme  mit  Heilserum 
behandelt,  und  zwar  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mit  No.  U  oder  UL 
Heilserum  No.  I  gelangt  nur  noch  bei  snspecten  Fällen  zur  Anwendung. 
Vorübergehend  ^urde  das  Serum  zu  Immunisirungszwecken  mit  bestem 
Erfolge  benutzt;  seitdem  aber  das  Auftreten  von  Neuerkrankungen  schon 
nach  14  Tagen  beobachtet  werden  konnte,  wurde  von  prophylaktischen 
Serumii^'ectionen  wieder  Abstand  genommen. 

Während  in  der  Vorserumzeit  von  1883-94  unter  1928  Diph.-Kindem 
708  =  36,7  ^/o  gestorben  waren,  betrug  die  Mortalität  in  den  Semn\jaliren 
(1894-1900)  unter  1257  Kindern  nur  118  =  9,4 »/o-  Von  1170  bacterio- 
logisch  untersuchten  Fällen  der  Serumperiode  ergaben  845  ein  positives 
Resultat,  sodass  sich  für  diese  die  Sterblichkeitsziffer  (111)  auf  13,1  ^/^ 
berechnen  würde. 

Stenoseerscheinungen  gingen  oft  ohne  operativen  Eingriff  zurück.  Eine 
Operation  war  in  der  Regel  nur  in  den  ersten  Stunden  des  Spitalaufenthalts 
erforderlich,  äusserst  selten  am  2.  oder  3.  Tage.  Da  im  Jahre  1899  ans 
völlig  unaufgeklärten  Gründen  die  Tracheotomie  sehr  ungünstige  Resultate 
lieferte,  wurde  später  die  Intubation  bevorzugt  Von  31  intnbirten  Kin- 
dern starben  8  =  25,8  <^/o- 

Die  bekannten  Nebenwirkungen  der  Serumtherapie  liessen  in  der  letzten 
Zeit  auffallend  nach.  Sobemheim, 

De  Maurans  (635)  hat  die  Frage  nach  der  Wirksamkeit  der  Se- 
rumtherapie einer  erneuten  Prüfung  unterzogen  und  an  der  Hand  einer 
statistischen  Zusammenstellung  der  Todes-  und  Krankheitsfälle  von 
Diph.  für  die  letzten  18  Jahre  (1883-1900)  aufzuklären  gesucht 
Durch  Anfrage  bei  den  Gesundheitsämtern  der  europäischen  Hauptstädte, 
sowie  unter  Berücksichtigung  der  für  Paris  und  Buenos- Ayres  ihm  zur  Ver- 
fügung stehenden  Zahlen  konnte  Verf.  schliesslich  82  Städte  mit  verwerth- 
baren  Angaben  zur  Beurtheilung  der  einschlägigen  Verhältnisse  heran- 
ziehen. Da  aber  die  Aufzeichnung  der  Krankheitsfälle  sich  im  All- 
gemeinen als  unzuverlässig  erwies  und  eine  zutreffende  Berechnung  der 
relativen  Mortalität  nicht  gestattete,  mussten  allein  die  absoluten 
Sterblichkeitsziffern  als  Maassstab  benutzt  werden. 

In  einer  kleinen  Gruppe  von  Städten  liess  sich  in  der  That  mit  Einfüh- 
rung der  Serumtherapie  eine  deutliche  Abnahme  der  Diph.-Sterblichkeit 


')  Jahresber.  XÜ,  1896,  p.  252.  Ref. 
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feststelle  (Glasgow,  Zürich,  Lille,  C51n),  doch  fiel  es  anf,  dass  auch 
hier  schon  der  AhfaM  hereits  früher  begonnen  hatte  nnd  nicht  genau  mit 
dem  Einsetzen  der  Semmfherapie  zosammentraf.  Dies  war  in  sehr  aus- 
gesprochenem Maasse  bei  einer  Reihe  weiterer  Städte  der  Fall,  die,  wie  z.  B. 
PariSi  Genf,  Copenhagen,  Turin,  Amsterdam,  Stuttgart,  Mün- 
chen, Hamburg,  London  u.  s.  w.  meist  lange  vor  Beginn  der  Serum- 
periode einen  continuirlichen  Rückgang  der  Diph.-Sterblichkeit  erkennen 
Hessen.  Hier  traf  also  die  Serumtherapie  den  schou  stark  absteigenden 
Schenkel  der  Gurre.  In  üebereinstimmung  mit  diesen  Beobachtungen  konnte 
aaeh  bd  manchen  Stftdten  im  Laufe  der  80er  Jahre,  also  vollkommen  unab- 
hfingig  von  einer  spedfischen  Behandlung,  ein  Absinken  und  ein  Minimum 
derI>iph.-Todesftlle  constatirt  werden,  wie  man  es  sonst  als  entscheidende 
Wirkong  des  Heilserums  zu  betrachten  pflegt.  Das  trifft  z.  B.  für  Rom, 
Bern,  Christiania,  Berlin,  Lyon  u.  a.  zu. 

Endlich  haben  manche  Städte  auf  die  Serumtherapie  scheinbar  gar  nicht 
reagirt,  vielmehr  seit  dem  Jahre  1894  höhere  Sterblichkeitsziffern 
für  Diph.  zu  verzeichnen  als  früher  (Birmingham,  Liverpool, 
Dublin,  Bukarest,  Stockholm).  In  Bukarest  fiel  sogar  das  Maximum 
der  Mortalitätscurve  für  die  letzten  18  Jahre  gerade  in  die  Serumzeit  (1899). 

Hiemach  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Serumtherapie  einen 
nachweisbaren  Einfiuss  auf  den  Verlauf  der  Diph.  bisher  nicht  ausgeübt 
habe.  Semmbehandlung  und  Rückgang  der  Diph.-Sterblichkeit  seien  zwei 
Ereignisse,  die  an  manchen  Orten  zufällig  zusammenfielen,  ohne  darum  mit 
einander  in  ätiologischer  Beziehung  zu  stehen.  Die  Diph.  bewege  sich  — 
unabhängig  von  therapeutischen  Maassnahmen  —  in  Form  von  Epidemien, 
derart,  dass  Zeiten  weitester  Verbreitung  und  hoher  Sterblichkeit  mit  mil- 
doen  Perioden  wechseln.  Das  Diph.-Serum  stelle  zwar  nach  klinischer 
Erfahrung  ein  brauchbares  Mittel  dar,  sei  aber  ausser  Stande,  etwa  als 
Speciflcnm  den  Gang  der  Epidemien  aufzuhalten. 

Zum  Schlüsse  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  in  den  letzten  Jahren 
verschiedentlich  wieder  ein  Ansteigen  der  Diph.  beobachtet  wer- 
den konnte.  So  kamen  in  Paris  im  Jahre  1900  im  Ganzen  nur  294  Diph.- 
TodesfiUe  vor,  während  im  folgenden  Jahre,  1901,  bis  Ende  November 
schon  630  Personen  an  Diph.  gestorben  waren.  Die  relative  Sterblichkeit 
berechnete  sich  hiemach  für  1901  auf  14,49%,  während  sie  im  günstig- 
sten Seningahre  (1895)  nur  9,42%  betragen  hatte.  In  Berlin  lässt  sich 
gleichfalls  eine  stetige  Zunahme  der  relativen  Diph.-Mortalität  nachweisen. 
Sie  betrug  im  Jahre  1896  12,3%,  1897  13,9%,  1898  14,2%,  1899 
15,9®/^  1900  17,2%^  Sobemheim. 

Bekanntlich  hat  schon  Tai«axon,  der,  die  Phagocytose  erregenden  Eigen- 
schaften des  antidiphtherischen  Serums  gedenkend,  darauf  hingewiesen, 
dass  dieses  Serum  inPneumoniefällen  anwendbar  wäre,  welches  Verfahren 

*)  Eine  Erklärang  für  diese  höchst  auffälligen  und  von  den  meisten,  der  Se- 
mmtboapie  günstigen  Er&hmngen  so  sehr  abweichenden  FoBtstellungen  lässt 
sich  ohne  Weiteres  nicht  geben.  Es  wäre  in  hohem  Maasse  wünschenswertb, 
den  einschlägigen  Verhältnissen  im  Einseinen  genauer  nachzuforschen.  Ref. 
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denn  auch,  besonders  bei  älteren  Patienten,  eine  günstige  Wirkung  anszn- 
üben  scheint.  Capitan  (595)  theilt  nun  die  Krankheitsgeschichte  einer 
an  Pneumonie  leidenden  58jährigen  Frau  mit»  welche  am  3.  Tage  20  cem 
antidiphtherischen  Serums  eingespritzt  bekam,  worauf  nach  weniger  als 
24  Standen  die  Temperatur  schon  von  89,6  auf  37,4  herabfiel.  Am  4.  Tage 
wurden  wieder  20  ccm  eingespritzt  und  hiemach  ging  die  Besserung  bald 
in  gänzliche  Heilung  über.  Ledoux-Lebard. 

Beasley  (585)  spritzte  bei  einem  Fall  von  Diph.  6000  A.-E.  (Parke, 
Davis  &  Co.)  auf  zweimal  ein.  Am  13.  Tag  war  das  Kind  genesen.  Am 
18.  Tag  erkrankte  es  wieder  mit  frischen  Pseudomembranen  auf  d^  linken 
Mandel.  Antitoxin  (4000  A.-E.).  Heilung.  Keine  bacteriologische  Unter- 
suchung. Walker, 

M'Donnell  (631)  berichtet  über  einen  Fall  von  Diph.  mit  bacterio- 
logischer  Diagnose,  bei  welchem  er  das  Antitoxin  (1500  Einheiten)  per  os 
verabreichte.  Nach  20  Stunden  waren  die  Membranen  im  Bachen  nicht 
mehr  zu  sehen.  Vier  Tage  später  bildete  sich  ein  wenig  frisches  Exsudat 
im  Hals,  worauf  das  Kind  die  gleiche  Dosis  Antitoxin  durch  den  Mund  be- 
kam. Genesung  ohne  weitere  Symptome.  Mit  gleichem  Erfolg  spritzte  Verf. 
das  Antitoxin  in  einem  Fall  von  Diph.  in  den  Mastdarm.  Walker. 

Cobbett's  (598)  sorgföltige  Mittheilungen,  die  er  während  einer  Epi- 
demie von  Diph.  anstellte,  führten  zu  folgenden  Besnltaten:  Die  besten 
Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit  sind:  1.  Absonderung  der 
Kranken,  2.  Untersuchung  auf  D.-B.  aller  Personen,  welche  mit  einem 
Kranken  in  einem  Hanse  u.  s.  w.  zusammen  gewesen  sind;  Absonderung  von 
solchen,  welche  im  Hals  D.-B.  haben  und  dauernde  Absonderung  der  Ge- 
nesenden, bis  keine  D.-B.  im  Hals  gefunden  werden  können.  (Drei  negative 
Untersuchungen  sind  erwünscht)  3.  Einspritzung  von  Antitoxin  als 
Schutzmittel  bei  solchen,  welche  eine  Ansteckung  erlitten  haben  können 
und  besonders  bei  solchen  Gesunden,  welche  im  Hals  D.-B.  haben.  Während 
der  von  C.  beobachteten  Epidemie  wurden  alle  diese  Mittel  mit  gutem  Re- 
sultat angewendet.  Erwähnt  sei  noch,  dass  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 
keinen  Beweis  dafür  erhielt,  dass  der  Bac.  von  Hoffmakn  beim  Menschen 
pathogen  werden  kann.  Uebergänge  von  D.-B.  zu  dem  B.  Hoffmahk  wur- 
den nie  gefunden.  Walker, 

Blake  (590).  In  einem  Sanatorium  für  Kinder  kamen  unter  38  Kindern 
drei  nacheinander  folgende  Fälle  von  Diph.  vor.  Den  übrigen  Kindern 
wurde  je  1  ccm,  ca.  334  A.-E.  Antitoxin  (Jennbb  Institut)  sofort  einge- 
spritzt. Es  kamen  keine  weiteren  Fälle  von  Diph.  vor.  Walker, 

Porter  (648)  hat  während  einer  schweren  Epidemie  von  Diph.  Anti- 
toxin als  Schutzmittel  folgendermaassen  gebraucht:  Kam  ein  Fall  von 
Diph.  in  einem  Hause  vor,  so  wurden  den  übrigen  Personen  je  500  A.-E. 
eingespritzt  Unter  136  Personen  —  60  Kinder  und  76  Erwachsene  — 
welche  in  dieser  Weise  behandelt  waren,  kam  kein  einziger  Fall  von  Diph. 
vor,  aber  unter  8  Personen,  welche  die  Behandlung  verweigerten,  bekamen 
drei  etwas  später  Diph.  Insgesammt  wurden  auf  diese  Weise  24  Familien 
gegen  Diph.  geschützt.  Dagegen  haben  in  einer  zweiten  Serie  von  24  mit 
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Antitoxin  nicht  behandelten  Familien  später  von  125  Personen  noch  21 
DipL  acqoirirt.  Verf.  sieht  im  Antitoxin  ein  wichtiges  Schatzmittel  gegen 
Diph.  Walker. 

Woodhead  (680)  behandelt  auf  270  Seiten  weit  mehr  als  12000  bac- 
teriologisch  und  klinisch  nntersnchte  Fälle  von  Diph.  Im  ersten  Theile 
sind  anch  die  Resnltate  der  Antitoxin-Behandlang  angeführt.  Der 
«weite  Theil  des  Berichts  enthält  die  Beschreibong  der  Gewinnung  des 
angewendeten  Antitoxins,  Tabellen  mit  sehr  schönen  Corven  der  Tem- 
peratur u.  8.  w.  der  Serampferde.  Aach  enthält  der  Bericht  die  von  Prof. 
Ehbugh  vorgenommene  Werthbestimmang  des  WooBHEAD'schen  Antitoxins. 

Wallcer. 

Sudsnki  (672)  hat  die  Entstehang  der  diphtherischen  Mem- 
branen an  32  Diph.- Fällen  stndirt  und  dabei  feststellen  können,  dass  die 
Membranen  auf  den*TonsiUen,  der  üvola,  dem  Bachen  and  der  Epiglottis 
im  Wesentlichen  anf  gleiche  Weise,  etwas  anders  dagegen  anf  der  Trachea 
gebildet  werden.  Die  ersteren  stellen  anfänglich  Stecknadelkopf-  bis 
hanfkomgrosse  Prominenzen  dar,  die  ans  einer  Lücke  der  im  übrigen  con- 
tinnirlichen  Epithellage  pilzförmig  hervorragen  and  hauptsächlich  ans 
Fibrin  nnd  Zellen  (Lenkocyten  and  absterbenden  Epithelzellen)  bestehen. 
S.  nimmt  an,  dass  das  ans  der  Tiefe  hervorquellende  Exsudat  erst  sich  zwi- 
schen das  darüber  liegende  Epithel  ergiesst  und  dann  weiter  in  den  oberen 
und  mittleren  Epithelschichten  nach  der  Umgebung  hinfliesst.  Die  untere 
Epithelschicht  bleibt  unter  der  überlagernden  Membran  zunächst  gut  er- 
halten. Bei  etwas  grösseren  Membranen  findet  man  öfters  eine  Exsudation 
an  2  oder  3  Stellen  in  der  gleichen  Weise,  durch  deren  Vereinigung  die 
damnter  liegenden  Schichten  dann  brückenförmig  überdeckt  erscheinen. 
Daa  Epithel  kann  noch  erhalten  oder  aber  auch  im  Absterben  begriffen 
bezw.  ganz  verschwunden  sein.  Die  sehr  grossen  Membranen  endlich 
zeigen  vielfach  auf  weite  Strecken  hin  eine  feste  Verbindung  mit  dem 
Bind^^webe  der  Schleimhaut  und  beschränken  sich  nicht  nur  auf  die 
Stelle  des  Epithels,  ragen  vielmehr  ein  Stück  in  das  Schleimhautgewebe 
hinein. 

S.  fand  mit  Vibchow,  dass  nicht  nur  bei  den  diphtheritischen,  sondern 
auch  bei  den  croupösen  Membranen  immer  eine  mehr  oder  weniger  tief- 
gehende Nekrose  des  Schleimhautgewebes  zu  Stande  kommt.  Eine  Aus- 
schwitznng  von  Fibrin  wurde  in  den  von  den  Membranen  überlagerten 
Theilen  immer  nur  da  beobachtet,  wo  das  Epithel  zerstört  war,  niemals 
aber  durch  die  wohl  erhaltene  Epithellage  hindurch.  Die  Zerstörung  des 
Epithels  ist  daher  nach  S.  für  die  Entstehung  der  Membranen  nothwendige 
Vorbedingung. 

Die  Membranen  der  Trachea  zeigen  an  einzelnen  kleinen  Stellen  Ver- 
bindungen mit  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut.  Das  Epithel  fehlt  hier, 
die  Fibrinfäden  steigen  meist  von  der  Oberfläche  des  Bindegewebes  empor 
uud  breiten  sich  strahlig  nach  der  Umgebung  aus.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  stark  mit  Lenkocyten  infUtrirt.  Niemals  liess  sich  indessen  in  der 
Trachea  eine  Nekrose  des  Schleimhautgewebes  constatiren. 
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Psendomembranen,  die  bei  Eaninclien  experimentell  erzeugt  wurden, 
Hessen  ähnliche  Entstehung  wie  die  in  der  menschlichen  Trachea  erkennen. 
Sie  hafteten  nur  mit  breiterer  Basis  an  und  bestanden  liauptsftchlich  ans 
Leukocyten  und  wenig  Fibrin.  Eine  Exsudation  durch  das  intacte  Epithel 
hindurch  konnte  entgegen  den  Angaben  Dibtbioh's^  niemals  beobachtet 
werden.  Gegenüber  Baümoabten'  betont  S.,  dass  das  Fibrin  der  diph- 
therischen Membranen  aus  dem  Exsudat  stamme,  nicht  aber  durch  Meta- 
morphose des  Epithels  oder  des  Bindegewebes  entstehe'".       Sobemheim. 

Dletiicli  (606)  weist  auf  einige  „Lrrthümer  undMissverständnisse^  in 
der  SuBSUKi'schen  Arbeit  (cf.  vorstehendes  Referat)  hin  und  vertheidigt  im 
Besonderen  die  Anschauungen  Baumoabten's  und  seiner  Schule  gegenüber 
den  S/schen  Beftinden.  Sobemheim, 

Gourmont  und  Arloing  (602)  untersuchten  Zahl  und  Form  der 
zelligen  Elemente  der  pleuritischen  Exsudate,  welche  bei  Meer- 
schweinchen nach  sabcutaner  Impfung  mit  Diph.-Toxin  oder  D.-B.- 
Culturen  zur  Entwicklung  gelangen.  Sie  fanden  neben  zahlreichen  rothen 
Blutkörperchen  vereinzelte  Endothelzellen  und  Leukocjrten  in  massiger 
Menge.  Letztere  gehörten  fast  ausschliesslich  zur  Gruppe  der  Lymphocyten. 
In  den  nach  Bacterien-  (nicht  Toxin-)Impfiing  auftretenden  Exsudaten  er- 
schienen diegeformtenElemente  zahlreicher,  auch  wurden  gelegentlich  neben 
Lymphocyten  mehr  oder  minder  erhebliche  Mengen  polynudeärer  Leuko- 
cyten  beobachtet.  Die  Exsudate  waren  stets  bacterienfrei.     Sobemheim. 

Schlesinger  (662)  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  anfangs  gutartige 
croupöse  Conjunctivitis  in  schwere  Diph. überging.  Zugleich  bestand 
schleimig -eitrige  Rhinitis  und  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  ergab  keine  LoBFFLEB^schen  Bac,  keine  Gonok., 
sondern  nur  Strepto-  und  Staphylok. 

Bei  seinem  zweiten  Fall,  einem  8  Monate  alten  Kinde,  war  durch  Pem- 
phigus die  ganze  Epidermis  des  Gesichts,  Hals  und  an  grossen  Partien  des 
übrigen  Körpers  abgestossen.  Es  bestand  Conjunctivitis  crouposa,  leicht 
abziehbare  Membranen  auf  der  Bindehaut;  die  Corneae  waren  bereits  ge- 
trübt, Nase  und  Rachen  schleimig  eitrig  bedeckt  Nach  einer  Einspritzung 
von  1000  Einheiten  Diph.-Serum  und  mehreren  Auswaschungen  waren  die 
Augen  wieder  völlig  hergestellt.  Der  Pemphigus  führte  aber  zum  Tode. 
Hier  fand  Schl.  in  den  Membranen  der  Coi\jnnctiva  reichlich  echte  viru- 
lente D.-B.  neben  massig  reichlichen  Staphylok.  und  spftrlichen  Streptok. 
Die  LoBFPLBB'schen  Bac.  sind  hier  nicht  etwa  als  die  Erreger  des  Pem- 
phigus anzusehen,  vielmehr  glaubt  Verf.  annehmen  zu  können,  das  die 
Diph.  auf  dem  Boden  des  Pemphigus  entstanden  sei. 

M  Jahresber.  XV,  1899,  p.  234.  Ref.  —  •)  Jahreaber.  Xm,  1897,  p.  817.  Ref. 

*)  Dass  das  wirkliche  Fibrin  der  diphtherischen  Membranen  exsudatiTer  Natar 
ist,  ist  selbstverständlich  und  daher  niemals  von  mir  bestritten  worden;  es  kom- 
men aber  in  den  diphtherischen  Membranen  regelmässig  auch  fibrin&hnliche 
Massen  vor,  die  nicht  exsudativer  Natur  sind,  sondern  aus  Metamorphose  des 
Epithels  resp.  der  Bindegewebsgrundsubstanz  hervorgehen.  Daran  halte  ich 
entschieden  fest.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  nachstehend  referirte  Kritik 
Dietrich's  hin,  die  ich  vollständig  unterschreibe.  Baumgarten. 
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Wenngleich  die  Angendiph.  hänfig  unter  localer  Behandlang  gut  ab- 
heile, sei  nach  des  Verfassers  Ansicht  dort  in  jedem  Falle  sofortige  Semm- 
iigeetion  am  Platze  und  zwar  sofort  in  starker  Dosis  nnd  bevor  die  bacte- 
riologische  Diagnose  durch  das  Coltnrverfahren  bestätigt  sei,  da  wie  seine 
Beobaehtongen  beweisen,  sich  ans  leichten  F&Uen  auch  schwere  entwickeln 
können  nnd  anch  leichte  Fälle  znr  Ansteckung  gesunder  Kinder  Veran- 
lassung geben  können.  Oruneri. 

Nachdem  Kasztan  (622)  in  seiner  Arbeit  des  Näheren  auf  die  bacterio- 
logische  DifTerentialdiagnose  zwischen  den  D.-B.  und  seinen  ungiftigen 
Verwandten  eingegangen,  theilt  er  einen  Fall  mit,  wo  die  klinische  Diagnose 
zwischen  Pemphigus  coigunctivae  und  mittelschwerer  Diph.  schwankte. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  morphologisch  reichlich  Loeff- 
LKB'sche  Bac  (NsissKB'sche  Kömchenfärbung  possitiy),  aber  beim  Thier- 
experiment  erwiesen  sie  sich  als  avirulent.  Orunert. 

Es  bandelte  sich  bei  dem  Falle  von  Steffens  (669)  um  ein  6  Wochen  altes 
Kind,  wodergangränöseProcess  vommedialen  Winkel  des  unteren 
lides  ausgegangen  war  und  zur  Zerstörung  etwa  des  dritten  Theiles  des 
unteren  Lides  gef&hrt  hatte  bis  er  zur  Ausheilung  kam.  Der  Befiond  von 
stark  vimlenten  LosFFLBB-Bac.  kann  wohl  nicht  als  ätiologisch  in  Be- 
tracht kommen,  sondern  muss  als  ein  zufälliges  Ereigniss  bezeichnet  werden, 
denn  es  bestand  kein  Fieber,  die  anderen  Schleimhäute,  sogar  die  Binde- 
häute des  andern  Lides  derselben  Seite  waren  intact  und  der  Zerstörungs- 
proeesB  hat  sich  zur  Diph.  langsam  entwickelt  Orunert. 

Tftvel  (673)  berichtet  über  3  Fälle  von  Wunddiph.  mit  cultureUem 
Nachweis  von  D.-B.  In  dem  ersten  Falle  bestand  ein  Panaritium,  Infec- 
tionsqnelle  unbekannt,  im  zweiten  ein  Abscess  am  Rücken  im  Anschluss  an 
die  Punction  eines  pleuritischen  Exsudats,  und  im  letzten  Falle  hatte 
sich  die  Infection  nach  Operation  einer  Spina  ventosa  am  Zeigefinger  ent- 
wickelt Sobemheim. 

Stokes  (671)  berichtet  über  einen  letal  verlaufenen  Diph.-Fall, 
bei  dem  sich  in  den  Schnittpräparaten  eines  Magengeschwürs  D.-B. 
nachweisen  liessen.  Verf.  giebt  nicht  an,  ob  der  histologische  Beftmd  durch 
den  colturellen  bestätigt  wurde.  Von  den  Tonsillen  wurden  D.-B.  gezüchtet. 
Stokbs  glaubt,  dass  bei  Diph.  häufiger  als  bekannt  Magengeschwüre  durch 
verschluckte  D.-B.  verursacht  werden.  Kempncr. 

Neisser  und  Kahnert  (641)  haben  in  fünf  klinisch  identischen  Fällen 
von  der  Ozaena  ähnlicher  chronischer  Nasenrachenerkrankung  in 
den  Krankheitsproducten  und  auf  den  Schleimhäuten  echte  D.-B.  nahezu 
in  Beincultnren  geftinden.  Der  von  Max  Neisssb  nachgewiesene  hohe 
Antitozingehalt  des  Blutes  der  Patienten  beweist,  dass  ein  vitaler  Process 
zwischen  Bac  und  Organismus  stattgeftmden  hat,  also  ein  wichtiger  Grund, 
um  den  gefuidenen  Bac  eine  ätiologische  Bedeutung  zuzusprechen.  Bei 
80  anderen  Patienten  der  AbtheUung  waren  keine  D.-B.  zu  finden.  Diph.- 
Heilsemm  schien  keinen  Einfluss  auf  den  Erankheitsprocess  zu  haben. 

Walz. 

Lanell  (629)  hat  während  einer  Diph. -Epidemie  bacterio- 
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logische  Untersnchnngen  von  nicht  weniger  als  1163  Ton* 
sillar-Proben  gemacht.  Er  hat  dabei  beobachtet,  dass  sich  in  den 
schwersten  Fällen  die  knrzen,  keilförmigen  D.-B.  in  den  Coltaren  in  über- 
wiegender Anzahl  vorfanden  nnd  sogar  in  Reincnltnr.  Einigemal  konnten 
in  derartigen  Cnltnren  nach  weiteren  24  Standen  im  Thermostaten  typische 
lange  Bac.  nachgewiesen  werden,  einige  mit  Uebergangsformen  zu  den 
kurzen  keilförmigen.  —  In  den  meisten  Culturen  aus  leichten  und  aus 
einem  Theil  der  mittelschweren  Fälle  fanden  sich  die  „langen **,  kör- 
nigen Bac.,  meistens  fast  in  Eeinculturen.  —  L.  schätzt  die  NsissEB^sche 
Färbemethode  nicht  besonders  hoch.  Er  betont  weiter,  dass  die  Bac.-Form 
sehr  von  den  Nährsubtraten  abhängen  kann  und  meint,  dass,  wenn  mehr 
Gewicht  auf  directe  Untersuchung  von  Diph.  -  Membranen  gelegt  würde, 
dann  würde  der  „kurze^  Bac.  nicht  länger  so  gering  geschätzt  werden. 

Von  der  Serumbehandlung  hat  L.  sehr  gute  Erfolge  gesehen  und  meint 
sogar,  nach  Ablauf  der  Krankheit  noch  zurückgebliebene  Bac.  durch  er- 
neute Serumeinspritzung  verschwinden  gesehen  zu  haben*.  Die  Mortalität 
betrug  etwa  2^1^.  Siedest. 

Prip  (649)  hat  umfassende  Untersuchungen  über  die  Frage  der  Per- 
sistenz von  D.-B.  bei  Reconvalescenten  angestellt.  Das  Eranken- 
material  des  Blegdams-Spitals  zu  Kopenhagen  stand  ihm  hierfür  zur  Ver- 
fügung. Die  Untersuchungen  wurden  an  den  Reconvalescenten  theils  im 
Krankenhause,  theils  nach  der  Entlassung  ausgeführt. 

Von  654  Diph.-Kranken  des  Spitals  wiesen  345  nur  während  des 
Bestehens  der  diphtherischen  Beläge  D.-B.  auf.  Bei  60  dieser  845 
Patienten  wurde  vor  Abstossung  der  Beläge  eine  wiederholte  bacteriologische 
Untersuchung  vorgenommen,  mit  dem  Ergebniss,  dass  in  15  Fällen  die  D.-B. 
schon  5-11  Tage  früher  als  die  Membranen  verschwanden.  309  Recon- 
valescenten zeigten  auch  nach  Abstossen  der  Membranen  D.-B.,  die 
bei  118  vom  I.-IO.  Tage,  bei  93  vom  10.-20.  Tage,  bei  51  vom  20.-30. 
Tage,  bei  41  vom  30.-60.  Tage  nach  dem  Schwinden  der  Localerkrankung 
noch  aufgefunden  werden  konnten,  in  einzelnen  Fällen  sogar  bis  zu  90  nnd 
120  Tagen  nachweisbar  blieben.  Sehr  häufig  waren  bei  den  in  2-5tägigen 
Zwischenräumen  ausgeführten  Untersuchungen  die  D.-B.  scheinbar  ver- 
schwunden, bis  die  nächste  Cultur  wieder  positives  Resultat  ergab.  Von 
der  grossen  Zahl  desinficirender  Mittel,  die  zum  Einpinseln,  Ourgeln  u.  s.  w. 
Verwendung  fanden,  liess  kein  einziges  einen  Einfluss  auf  das  Verhalten 
der  D.-B.  erkennen,  im  Besonderen  blieb  die  Serumbehandlung  für  die  Per- 
sistenz der  D.-B.  ohne  jede  Bedeutung.  Dagegen  verschwanden  die  D.-B. 
stets,  sobald  sich  in  der  Reconvalescenz  eine  intercurrente  Infectionskrank- 
heit,  namentlich  Scharlach-  oder  auch  eine  gewöhnliche  Angina,  entwickelte. 
In  15  Fällen  von  Angina  konnte  dies  14mal  beobachtet  werden. 

Eine  zweite  Untersuchungsreihe,  welche  die  aus  dem  Spital  entlasse- 
nen Reconvalescenten  betraf,  umfasste  100  Individuen.   Von  diesen 


*)  Vergl.  hierzu  die  entgegenstehenden  Beobachtungen  von  Pbip  (nächstes 
Referat).  Baumgarten. 
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wiesen  60  noch  ISngere  Zeit  D.-B.  anf.  48  blieben  später  weg,  ehe  die 
üntersachnng  zmn  Abschloss  gelangt  war,  sodass  hier  über  die  Dauer  der 
Anveaenheit  yon  D.-B.  etwas  Genaueres  nicht  ermittelt  werden  konnte. 
In  13  FiÜlen  wurden  D.-B.  noch  bis  zu  einem  Monat,  in  den  übrigen  Fällen 
erheblich  länger,  z.  T.  bis  zu  5,  8,  11,  ja  22  Monaten  nachgewiesen.  Die 
Schwere  der  vorausgegangenen  Erkrankung  übte  auf  die  Persistenz  der 
D.-B.  keinen  Einfluss  aus;  bei  besonders  leichten  Fällen  schienen  sich  sogar 
die  D.-B.  am  längsten  zu  halten.  Vielfach  kam  es  vor,  und  zwar  18ma] 
unter  den  60  Fällen,  dass  dieBac.  gelegentlich  1-3  Wochen  verschwunden 
waren,  um  sich  später  wieder  zu  zeigen,  dann  aber  erst  endgültig  zu  ver- 
schwinden. In  5  Fällen  wurden  D.-B.  längere  Zeit  in  der  Nase  nachgewie- 
sen, ohne  dass  Nasendiph.  oder  Schnupfen  auftrat. 

Bei  8  der  60,  Bac-trägenden  Reconvalescenten  wurden  Reinculturen  der 
D.-B.  angelegt  und  im  Thierversuch  (Meerschweinchen)  auf  Virulenz 
geprüft  Im  Granzen  wurden  18  Versuche  mit  Culturen  aus  verschiedenen 
Stadira  der  Beconvalescenz  angestellt  Alle  Culturen  zeigten  gleichmässig 
hohe  Pathogenität,  nur  in  2  Fällen  ging  die  ursprüngliche  Virulenz  der 
D.-B.  verloren. 

Bezüglich  der  Ansteckungsgefahr  ergab  sich,  dass  unter  den  60  Re- 
convalescenten mitBac.  7  bei  ihrer  Umgebung,  meist  Geschwistern,  Diph.- 
Erkrankungen  verursachten.  Aber  auch  von  den  40  Reconvalescenten, 
welche  scheinbar  ohne  D.-B.  waren,  inficirten  2  offenbar  ihre  Geschwister^ 

Zum  Schlüsse  erwähnt  P.  einen  Versuch,  mit  Finsen's  Lichtbehandlung 
die  D.-B.  bei  einem  Reconvalescenten  zum  Schwinden  zu  bringen,  der  aber 
ein  durchaus  ungünstiges  Ergebniss  lieferte.  Sobernheim. 

Hewlett  und  Montagne  Mnrray  (620)  haben  den  Rachen  von  385  Kin- 
dern im  Alter  bis  zum  14.  Jahre,  die  an  verschiedenen  Krankheiten,  aber 
nicht  an  Diphtherie  litten  und  im  Victoria-Spital  aufgenommen  waren,  auf 
D.-B.  untersucht 

Aus  92  (24®/^  wurde  der  P8eudodiph.-Bac.  (Hoffmakk)  isolirt  und  aus 
58(15^/o)derKiiBBS-LosFFLEB'scheBac.,  bei  110  von  diesen  Kindern, welche 
weniger  als  zwei  Jahre  alt  waren,  wurde  der  D.-B.  in  21^/^,  der  Pseudo- 
Diph.-Bac.  in  14,5  ®/o  geftinden.  Die  übrigen  Kinder  (275),  welche  mehr 
als  zwei  Jahre  alt  waren,  hatten  im  Rachen  den  KLBBs-LoEFFLEB'schen 
Bac.  in  13®/^  der  Bac.  Hopfmann  in  28  ®/o. 

Dreimal  wurde  die  Virulenz  des  isolirten  D.-B.  geprüft.  Der  erste  war 
ein  wenig  virulent,  der  zweite  sehr  wenig  virulent  und  der  dritte  beinahe 
nicht  virulent  für  Meerschweinchen. 

Es  folgt  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  gesunde  Kinder  ziemlich  oft 
den  Erreger  der  Diph.  auf  andere  übertragen  können"*^.  Eine  regelmässige 
Reinigung  des  Mundes  z.  B.  nach  dem  Essen  ist  dringend  zu  empfehlen. 
Wdücer. 

*)  Derartige  Beobachtungen  gehören  za  den  Thatsachen,  welche  mich  immer 
noch  sa  einer  gewissen  Reserve  in  Bezug  auf  die  Anerkennung  der  specifisch 
diphtherogenen  Bedeatong  des  D.-B.  veranlassen.  Baumgarten, 

**)  Aus  den  angegebenen  Resultaten  der  Virulenzprüfung  scheint  mir  dieser 
ScbluBB  nicht  zwingend  hervorzugehen.  Es  liegt  doch  auch  etwas  Gewagtes  in 

13» 
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Gobett  (599)  fandnnrim  Bachen  solcher  gesander  Personen  D.-B.,  welche 
von  Kranken  direct  angesteckt  sein  konnten.  Elfmal  waren  D.-B.  ans  dem 
Rachen  gesunder  Personen  isolirt,  von  diesen  waren  f&nf  voU  viralent  .und 
sechs  nicht  vimlent.  Die  virulenten  Bac.  konnten  nnr  dnrch  Thier- 
experiment  (Meerschweinchen)  von  den  nicht  virulenten  nnterschiedea 
werden.  Walker. 

Bernhard  (588)  hält  es  für  möglich,  dass  Bachendiph.  und  Larynx* 
cronp  in  ätiologischer  Hinsicht  als  zwei  verschiedene  Processe  betrachtet 
werden  mfissen  und  verweist  im  Besonderen  auf  einen  von  Hbxdbn  (1 887) 
entdeckten  Cronp-Bac.  Sobernheim. 

V.  Behring  (587)  bespricht,  gewissermassen  als  Fortsetzong  seiner 
Mheren  „Geschichte  der  Diphtherie*' \  Begriffsbestimmnng,  Zn- 
standekommen, Erkennung  und  Verhütung  der  Diph.  und  nimmt 
hierbei  vielfach  einen  Standpunkt  ein,  der  von  den  meist  vertretenen  An- 
schauungen nicht  unerheblich  abweicht  Ohne  im  Einzelnen  auf  die  überaus 
interessanten  und  bedeutsamen  Ausführungen  an  dieser  Stelle  näher  ein- 
gehen zu  können,  sei  nur  als  besonders  bemerkenswerth  hervorgehoben, 
dass  V.  B.  an  der  Hand  einer  kritischen  Besprechung  des  Berichtes  von 
Nbisssb  und  Hbtmann^  über  die  Breslauer  Diph.-Station  den  alten  kli- 
nischen Begriff  der  BBBTONKEAu'schen  Diph.  gegenüber  der  einseitigen  Be- 
tonung der  bacteriologisch- ätiologischen  Definition  zu  vertheidigen  sucht. 
Den  Streptok.  misst  er  femer  bei  dem  diphtherischen  Erankheitsprocess  in 
der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  untergeordnete  Bolle,  etwa 
die  der  LisBBBiOHVhen  Nosoparasiten  zu*.  Bezüglich  der  (Tonstitntion 
des  Diph. -Giftes  vermag  sich  v.  B.  den  von  Ehbugh'  auf  Gb-und  seiner 
Oiftanalysen  aufgestellten  Hypothese  von  dem  Zerfall  des  Toxins  in  eine 
Reihe  verschiedener  chemischer  Einzelstoffe  nicht  anzuschliessen,  betrachtet 
das  Diph.-Gift  vielmehr  als  einen  einheitlichen  Körper,  insofern  als  jedes 
specifische  Diph.-Gift  zwar  durch  die  verschiedensten  chemischen  Gruppen 
nicht-specifischer  Proteine  verunreinigt  werden  könne,  stets  aber  den 
gleichen  specifischen  Giftkem  besitze. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  endlich  steht  v.  B.  den  Centralstellen  für 
die  bacteriologische  Diagnose,  sowie  den  hygienischen  Massnahmen  der 
Isolirung  und  Desinfection  sehr  skeptisch,  fast  ablehnend  gegenüber  und  hält 
eine  consequent  durchgeführte  antitozintherapeutische  Diph. -Prophylaxe 
fdr  eine  wirksame  Bekämpftmg  der  Seuche  allein  schon  für  ausreichend. 

Sobemheim. 

Gottstein  (618)  polemisirt  mit  seinen  bekannten  Argumenten  gegen 
Bbhbino  (cf.  voriges  Ref.)  und  glaubt,  dass  auf  dem  Wege  der  Statistik 

der  Annahme,  dass  Bac.,  welche  die  ursprünglichen  Träger  nicht  iDfidrt  haben, 
boi  Anderen  specifisch  krankheitserregend  sollen  wirken  können.  Baumgarien. 

»)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  175.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  262.  Ref. 

*)  Ein  echter  Parasit,  wie  der  Streptoc,  der  die  gesunden  Gewebe  normaler 
Menschen  verheerend  und  todbringend  anzugreifen  im  Stande  ist,  kann  aber 
doch  wohl  kaum  zu  einem  blossen  .Nosoparasiten''  herabsinken.  Jedenfdts 
müssten  hierfllr  besondere  Gründe  nachweisbar  sein.  Baiumgarten, 

•)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  268.  Ref. 


Pseadodiphtheriebacillen.  197 

ftb^  die  Ton  B.  neuerdings  vorgeschlagene  prophylaktische  Semman- 
wendong  ebensowenig  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen  sei,  wie  bisher 
fiber  den  specifisch  therapentischen  Wert  des  Heihsemms.  Mit  EinfElh- 
nmg  der  Senimtherapie  sei  der  „Neigung  mancher  energischen  Aerzte  zn 
sch&dlicher  Polypragmasie  bei  der  örtlichen  Behandlang  diphtheriekranker 
Kinder  ein  Ende  gemacht^  nnd  dadurch  die  Bettnng  vieler  Kinder  er- 
Idditert  worden.  Ein  weitergehender  statistischer  Beweis  fehle  aber.  Im 
besonderen  sacht  G.  nachzn weisen,  dass  etwa  seit  dem  Jahre  1894  in  den 
grossen  Städten  Deutschlands  wie  Berlin,  Hamburg,  München,  Bres- 
lau, Leipzig,  Dresden  die  Diph.-Sterblichkeit  deshalb  nur  abgesunken 
sei,  weil  anch  die  Zahl  der  Erkrankungen  eine  entsprechend  erhebliche 
Abnahme  erfahren  habe.  In  üebereinstimmung  hiermit  wird  die  geringere 
Mortalitftt,  wie  sie  im  Laufe  der  Semmperiode  von  vielen  Krankenh&usem 
verzeichnet  werden  konnte,  von  G.  auf  eine  veränderte  Beschaffenheit  des 
Krankenmaterials  zurfickgeführt.  In  Berlin  seien  z.  B.  in  den  Jahren 
1884-1890  von  der  Zahl  der  gemeldeten  Diph.-Fälle  26-40^/o  den  Kran- 
kenhäosem  fiberwiesen  worden,  in  den  Jahren  1891-1896  51-57  ®/o  und 
in  den  Jahren  1897-1899  sogar  57-63  Vo-  Sobemheim. 

Oftbritsehewsky  (613)  und  Wolfson  (679).  Beide  Autoren  verlangen 
einen  längeren  Aufenthalt  der  Diph.-Kranken  in  den  Spitälern,  da  die  Bac. 
noch  nach  dem  klinischen  Ablauf  der  Krankheit  auf  den  Schleimhäuten 
aufinifinden  sind;  ferner  bacteriologische  Untersuchung,  Sernmbehandlung, 
Isolining  etc.  etc.  Rabinomtsch. 

8.  Fseudodiphtheriebacillen 

682.  Gorhaniy  F.  F.,  Morphological  varieties  of  bacillus  diphtheriae  (Jour- 
nal of  medical  research  p.  201,  July).  One  plate.  —  (S.  197) 

683.  Hektoen,  L.^  Experimental  Bacillary  Cirrhosis  of  Siner  (Journ.  of 
Path.  and  Bacter.  vol.  7  p.  214).  —  (S.  197) 

684.  Leslenr,  Ch.,  Production  de  paralysies  chez  le  cobaye  par  des  ba- 
cilles  dits  „pseudo-dipht^riques*'  (C!ompt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
Bd.  53  p.  817).  —  (S.  198) 

685.  Schabad,  J.  A^  Zur  Frage  der  Differentialdiagnose  der  Diphtherie- 
nndPseudodiphtheriebacUlen  [Russisch]  (Wratschno.26).— (S.198) 

Hektoen  (683)  beschreibt  ausffihrlich  einen  aus  einem  Fall  von  Haut- 
entzfindung  der  Hand  isolirten  Bac.,  welchen  er  zu  den  Pseudo-D.-B. 
rechnet  Dieser  Bac.  erzeugt  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hän- 
den Lebercirrhose  und  in  grossen  Dosen  nekrotische  Herde  in  der  Leber. 
Bei  Mäusen  und  Ratten  blieb  diese  Wirkung  aus.  Der  Bac.  verliert  schnell 
seine  Wirkung.  Walker. 

Oorliaili  (682)  schliesst  aus  seinen  zahlreichen  Untersuchungen,  dass 
Pseiidodiph.-Bac.  häufiger  in  der  Nase  als  im  Rachen  nachzu- 
weisen sind  und  häufig  auch  bei  gesunden  Menschen  vorkommen.  Es  können 
morphologisch  einige  Typen  von  D.-B  unterschieden  werden.  Der  morpho- 
logische Charakter  der  D.-B.  ändert  sich  im  Verlauf  der  Krankheit. 
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Der  NsissEB'schen  Färbung  spricht  Verf.  die  Spedfität  ab.  Xerosebac. 
sowie  P8eadodlph.-Bac.  hält  O.  für  Varietäten  der  echten  D.-B.,  die  im 
Stande  sind,  das  klinische  Bild  derDiph.za  erzeugen,  für  Meerschweinchen 
aber  gewöhnlich  nicht  pathogen  sind.  Kempner, 

Leslenr  (684)  konnte  mit  D.-B.-ähnlichen  Culturen,  welche  in 
den  gewöhnlichen  Dosen  bei  Meerschweinchen  zunächst  völlig  unwirksam 
waren,  Lähmungserscheinungen  und  Tod  hervorrufen,  wenn  er 
besonders  grosse  Mengen  (Cultur  oder  Filtrat)  iigicirte  oder  aber  vorher 
eine  künstliche  Virulenzsteigerung  herbeiführte.  Diese  letztere  erfolgte  in 
der  Weise,  dass  die  Gulturen,  in  Collodiumsäckchen  eingeschlossen,  8  Tage 
in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  gehalten  wurden.  Von  6  derartig  be- 
handelten avirulenten  Culturen  erlangten  4  ausgesprochene  Pathogenität 
L.  hält  hiemach  eine  Identität  von  D.-B.  und  „Pseudodiph.-Bac.''  für  nicht 
ganz  unwahrscheinlich  ^  Sobemheini. 

Sehabad  (685)  kommt  auf  Grund  einer  kritischen  Studie  der  umfang- 
reichen Literatur  und  eigener  klinisch -bacteriologischer  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlüssen:  Diph.-  und  Pseudodiph.-Bac.  sind  zwei  ver- 
schiedene Arten,  und  zwar  bestehen  fundamentale  Wachsthumsunterschiede 
auf  Agar  und  Ascitesflüssigkeit,  der  Beaction  der  Bouilloncultur  (starke 
Säureentwickelung),  der  NsissEB^schen  Färbung  und  der  Thierpathogeni- 
tat  NEissEB'sche  Färbung  und  Säurebildung  sind  am  charakteristisch- 
sten. Eine  Verwechslung  von  avirulenten  D.-B.  mit  Pseudodiph.-Bac.  lasst 
sich  stets  vermeiden.  Die  vom  Verf.  gezogenen  Schlüsse  sind  mit  den  neu- 
esten Anschauungen  Bbhbinq's  unvereinbar.  BoMrunoitsch. 

9.   Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 

686.  Ghirardini,  F.,  Di  una  spinale  forma  die  malattia  contagiosa  del 
piccio  m.  Considerata  in  rapporto  alla  difteria  aviaria.  n  nuovo  Er- 
colani  (Archi vio  quindicinale  dl  veterinaria  e  zootecnia.  Pisa  1 5  Giugno. 
Anno  VI,  no.  11, 12, 13, 14,  15,  p.  206-224,  246,  261,  282).  - 
(S.  198) 

687.  Mnnueff,  B.,  üeber  die  Diphtherie  der  Vögel  (Archiv  f.  Vet- 
Wiss.  p.  605).  —  (S.  199) 

(Nonlis,)  Communication  surla  dipht^rie  aviaire  transmise  ä  Phomme 
(Gaz.  m6d.  d'Orient.  No.  2  p.  572). 

Nach  Ghirardini  (686)  Uess  die  1895-1896  in  Bologna  und  Umgebung 
beobachtete  sogenannte  Taubendiph.  klinisch  2  Formen  unterscheiden, 
von  welchen  die  eine  bei  jüngeren,  die  andere  bei  älteren  Thieren  vorkam. 

^)  Da  sich  in  der  L. 'sehen  kurzen  Mittheilung  keinerlei  Angaben  über  die 
morphologischen,  culturellen  u.  s.  w.  Eigenschaftou  seiner  avirulenten  Stämme 
finden,  l&sst  sich  zunächst  kein  Urtheil  darüber  abhoben,  inwieweit  die  betr. 
Culturen  überhaupt  als  ,  Pseudodiph.-Bac.  *  zu  bezeichnen  waren.  Dass  goringo 
oder  fehlende  Pathogenität  kein  ausschliessliches  und  entscheidendes  Cbarakte- 
risticum  darstellt,  ist  ja  gerade  in  letzter  Zeit  wiederholt  von  verschiedenen 
Seiten  betont  worden.  Ref. 
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fieide  Formen  sind  nicht  nnr  klinisch  sondern  auch  pathoL-anatomisch  ver- 
schieden. Diese  Verschiedenheiten  beschreibt  Verf.  aosführlich.  Znr  bac- 
teriologischen  Untersachnng  theilte  er  die  Fälle  in  3  Gruppen: 

I.  Gruppe:  Coltnren  angelegt  mit  diph.  Exsudaten  aus  der  Mundhöhle 
junger  Tauben,  die  10  oder  12  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  waren. 

n.  Gruppe:  Gulturen  gemacht  mit  dem  fibrinösen  Exsudat  aus  der 
Bauchhöhle  junger  Tauben,  die  40-60  Tage  nach  der  Geburt  gestorben 
waren. 

m.  Gruppe:  Culturen  gemacht  mit  Material,  geftinden  im  Rachen  und 
in  den  Gedärmen  älterer  Tauben,  die  mit  typischen  Veränderungen  maran- 
tisch unter  Erscheinungen  eines  äussersten  Theiles  des  Dttnndarmes  (crou- 
pöeen  Entzfindung)  gestorben  waren. 

G.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlttsse:  Bei  Tauben 
giebt  es  eine  besondere  Infectionskrankheit,  ansteckend  und  charakteristisch 
bei  den  älteren  Thieren,  durch  eine  chronische  Entzündung  des  Verdauungs- 
apparates, mit  typischen  Localisationen  im  äussersten  Theile  des  Dflnn- 
darmes.  Die  Krankheit  der  älteren  Tauben  ist  immer  verallgemeinert  und 
zeichnet  sich  klinisch  durch  langsamen  Verlauf  aus,  der  zwischen  3  Monaten 
bis  zu  2  Jahren  schwankt 

Bei  jungen  Tauben  bleibt  die  Krankheit,  die  direct  von  den  Eltern  auf 
die  Jungen  durch  Schnäbeln  ttbertragen  wird,  immer  local  und  das  ange- 
steckte Thier  stirbt  binnen  kurzer  Zeit  an  Athem-  und  Schluckbeschwerden. 

Ziemlich  selten  ist  die  Krankheit  auch  bei  jungen  Tauben  verallge- 
meinert 

Diese  besondere  Form  der  Krankheit  ist  in  allen  FäUen  durch  einen 
kurzen,  äusserst  beweglichen  Bacillus  erzeugt,  welcher  in  den  Culturen 
einen  bemerkenswerthen  Grad  von  Polymorphismus  darbietet  und  sich  nach 
den  Methoden  von  Gram  und  Wbiobbt  färbt  Dieser  Microorganismus 
fixirt  die  Analinfarben  auf  die  2  Pole  und  ist  aörob;  er  entwickelt  sich 
sehr  gut  in  allen  Nährböden  und  erzeugt  in  der  Milch  niemals  Gerinnung. 
Im  trockenen  Zustande  hält  er  sich  lange  Zeit,  auch  wenn  er  dem  Licht 
ausgesetzt  ist 

Diese  von  G.  beschriebene  Krankheit  mit  ihrem  charakteristischen  Er- 
reger ist  von  der  Taube  auf  das  Huhn  nicht  übertragbar  und  hat  mit  der 
Diph.  des  Menschen  nichts  gemein.  OaleotH. 

Der  Erreger  der  Vogeldiph.,  welchen  Mungeif  (687)  aus  den 
Organen  an  Diph.^eingegangener  Tauben  züchtete,  steht  nach  Verf.  der 
Coligmppe  und  den  Bac.  der  hämorrhagischen  Septikämie  am  nächsten. 
Die  Thierversuche  ergaben,  dass  sich  die  Virulenz  der  Bac.  durch  Tauben- 
passage nicht  erhöhen  lässt  Das  klinische  und  pathologisch-anatomische 
Bild  der  geimpften  Tauben  ist  wechselnd,  der  Taubenkörper  ist  relativ 
wenig  für  die  Infection  empfänglich.  Sperlinge  und  Meerschweinchen 
gehen  unterdemZeicheneinerAllgemeiuinfectionzu Grunde.  Babinountsch. 
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10.   Influenzabacülus. 

Referenten:  Dr.  A.  Frendenberir  (Berlin), 

Med.-Ratli  Dr.  R.  Abel  (Berlin),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoux- 

Lebard  (Paris),   Dr.  S.  Kadnar  (Budapest),  Dr.  H.  Schwerin  (Berlin), 

Prof.  Dr.  A.  Walker  (London) 

(Bomay,  J.,)  Bacteriologie  des  complications  de  la  grippe  (In- 
flnenza).  [Th^]  Paris,  Boyer. 

688.  Bonrget^  L«,  Zur  Behandlung  der  Inflnenza  und  der  grippenarügeu 
Infectionen.  (Therap.  Honatsh.  Bd.  15,  No.  S  p.  117).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.  Freudenberg.] 

689.  Gantani,  A.,  jnn.,  Ueber  das  Wachsthom  der  Inflnenzabacillen  aof 
hämoglobinfreien  N&hrböden  (Zeitechr.  für  Hygiene  Bd.  36,  p.  29) 

—  (S.  202) 

690.  Castellani,  A.,  (Tontribnto  alle  stadiobatteriologico  di  alcnne  compli- 
canze  dell*  Influenza  (Rivlsta  critica  di  clinicamedica.  Anno  II  no.  3 
p.  44).  —  (S.  206) 

691.  DrygaSy  Ueber  Pneumonie  im  Puerperium  [Inaug.-Diss.]  Giessen 
1900.  —  (S.  205) 

692.  Federn,  S«,  Ueber  Influenza  (Wien.  med.  Wchschr.No.  29  p.  1161 
-1166).  [Bein  klinische  Arbeit.  Freudenberg.] 

698.  Fester,  L.,  Note  on  a  Gase  of  Influenza  with  Meningitis  over  Gom- 
plication  (Lancet  voL  1  p.  615).  [Nur  klinisch.  Keine  bacterio- 
logische  Untersuchung.  Keine  Autopsie.    Walker.] 

694.  Frankl,  M.,  Die  Influenza-Epidemie  im  Jahre  1899  im  k.  u.  k.  Gar- 
nisonspital No.  19  in  Pressburg  (Militärarzt  No.  14, 15, 16).  [Rein 
klinische  Arbeit.  Schwerin,] 

695.  Garnier,  Gh.,  Pneumonie  Grippale  et  Phtisie  Cas^use.  (Arch.  de 
m^  experim.)  —  (S.  204) 

696.  Garoif,  J«,  Influenzal  Pneumonia  (Ind.  med.  Gaz.  yoL  36  p.  332). 

—  (S.  204) 

697.  Gloelll,  D.  F.,  Bicerche  del  bacillo  di  Pfbiffsb  in  cosi  sporadici  di 
influenza  (Bivista  d'  Igiene  e  sanita  publica.  Torino.  Anno  Xu,  no.23 
p.  896).  —  rs.  204) 

698.  Jacobson,  G.,  Essai  sur  Taction  pathogene  du  badlle  de  Pfsiffbr 
chez  animaux  (Arch.  de  MM.  experiment  et  d'anatom.  pathologique 
no.  4  p.  425).  —  (S.  203) 

(Jalbo,  J.  G.,)  SuUe  otiti  medie  acute  da  influenza.  Studi  clinid  e 
ricerche  batteriologiche  (Archivio  italiano  di  otologia,  rinologia  e 
laringologia  vol.  11,  fasc  1  p.  83). 

699.  Jehle,  L.,  Ueber  die  Bolle  der  Influenza  als  Mischinfection  bei  den 
exanthematischen  Erkrankungen,  und  das  Vorkommen  von  Inflnenza- 
bacillen im  Blute  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  22,  Neue  Folge  Bd.  2, 
a  5).  —  (S.  206) 

700.  Jehle,  L.,   Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Sputum 
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Typhnskranker.  Ans  der  Proeectiir  dee  k.  k.  Kaiser  Franz-Joseph- 
Spitales.  (Wiener  klin.  Wchschr.  1902  No.  9).  —  (S.  205) 

701.  Kamen,  L«,  Ueber  eine  bis  jetzt  wenig  gewürdigte  Localisation  des 
Inflnenzaprocesses  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  39,  No.  8  p.  339).  —  (S.  205) 

702.  Langer,  J^  Meningitis  cerebrospinalis  suppurativa,  bedingt  durch 
Inflnenzabacillen.  (Lumbalpunction)  Heilung.  (Jahrb.  f.  Kinderheük. 
53.,  der  3.  Folge  8.  Bd.  p.  91).  —  (S.  206) 

7ttS.  Leiner,  üeber  Influenza  als  Mischinfection  bei  Diphtherie  (Wiener 
klinische  Wchschr.  14.  Jahrg.,  No.  41  p.  1001).  —  (S.  205) 

704.  Lnblinskl,  W.,  Zur  Erkrankung  des  Kehlkopfs  bei  Influenza  (Berl. 
klin.  Wchsdir.  No.  17).   [Nichts  Bacteriologisches.   Freudenberg,] 

705.  Mann,  L^  Die  Influenzaepidemie  vom  Frfi^jahr  1900  in  der  kgl. 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Schussenried  (Med.  Corrspdzbl  d.  Württemb. 
ärztL  Landesvereins  No.  25  p.  381-386).  {Bein  klinische  Arbeit. 
Schwerin.] 

(Mohr,  IL,)  Ueber  die  mit  Influenza  zusammenhängenden  Augen- 
krankheiten (Wien.  klin.  Rundschau  1900  Bd.  14,  No.  8-11  p.  190). 

706.  NeanTager,  Y«,  Les  signee  pseudo-cayitaires  dans  les  pneumonies 
grippales.  [Thtee]  Paris,  Boyer.  [Nichts  Bacteriologisches.  Ledoux- 
Lebard.] 

707.  Ophuls,  W.,  Infections  of  the  rectum  with  secondary  infection  of 
the  liver,  caused  by  the  badllus  influenzae  similis  (The  American 
Journal  of  the  medical  sciences,  December).  [Inhalt  im  Titel  ange- 
deutet. Kempner.] 

(Perez,  G.,)  L' Influenza  dal  punto  di  vista  chirurgico:  contributo 
sperimentale  all'  etiologiaed  all'  anatomia  patologia  di  essa  (Rassegna 
intemazionali  della  medicina  modema  Catania.  Anno  n,  no.  18 
p.  280). 

708.  Pencker,  Ueber  einen  Fall  von  durch  Influenzabacillen  erzeugter 
Meningitis  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  [Vortrag  im  Verein 
deutscher  Aerzte  in  Prag]  (Prager  med.  Wchschr.  26.  Jahrg.,  No.  13 
p.  153.  —  Discussion:  Lakobb,  ibidem  p.  63).  —  (S.  206) 

709«  Rosenthal,  6»,  Sur  le  coccobacille  homophile  (coccobacille  de 

Pfbifveb)  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1900  no.  11p.  266).  — 

(S.  204) 
710.  Sacqn^p^e,  Eyolution  bact6riologiqne  d'une  ^pid^mie  de  grippc 

(Archiv  de  m^.  exp6rim.  et  d'anat.  path.  Bd.  13,  p.  562).  — 

(S.  203) 
711«  Smith,  B«/  Influenza  or  Mumps  (Brit.  med.  Journ.  vol.  1  p.  761). 

[Nur  klinisch.   Walker.] 
IVL  Sfissweln,  Die  Influenza  bei  Masern  (Wien.  klin.  Wchschr.  No.  47 

p.  1149).  — (S.  204) 
71S.  Wagner,  Influenza  u.  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  (Char.-Ann. 

1900,  Bd.  25,  p.  307).  [Rein  klin.  Arbeit.  Freudenberg.] 
714.  Wlrth,  IL,  Die  Influenza  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

Kindesalters.  [Diss.]  Mfinchen.  [Nichts  Bacteriologisches.  Schwerin.] 
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Cantani  (689)  hatte  schon  in  einer  früheren  Arbeit^  mitgetheilt,  dass 
es  ihm  gelangen  sei,  Inflaenzabac.  auf  mit  Thiersperma  bestrichenem  Agar 
sowie  einigen  anderen  hämoglobinfreien  Nährböden  zu  züchten« 
In  seiner  nenen  Arbeit  berichtet  C.  zunächst  über  Versuche  mit  den  ver- 
schiedensten Nährböden,  theils  natürlichen,  theils  künstlich  beigestellten. 
Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  ausser  dem  Sperma  noch  Blutserum,  Ascites- 
serum  und  Menschengalle  für  die  Cultivirung  des  Influenzabac.,  wenn  auch 
in  verschiedenem  Orade,  brauchbar  seien.  Als  Nebenbef\uid  ergab  sich, 
dass  Blutserum  ein  ziemlich  hohes  Agglutinationsvermögen  gegenüber  In- 
fluenzabac. besitzt  Durch  Cultur  auf  Gallenagar  gewann  Cantaki  aus 
typischen  Influenzabac.  Mikroorganismen,  die  völlig  dem  PFBnfFsn'schen 
Pseudoinfluenzabac.  glichen,  aber  nach  Abimpfnngen  auf  normalen  Blut- 
agar  wieder  die  gewöhnliche  Form  des  Influenzastäbchens  annahmen. 
Gleiches  hat  C.  übrigens  öfters  beobachtet,  wenn  er  Influenzabac.  unter  un- 
günstigen Verhältnissen  züchtete.  —  In  einer  weiteren  Reihe  setzte  C.  den 
gewöhnlichen  Nährböden  Eiweisskörper  der  verschiedensten  Gruppen  zd. 
Die  besten  Resultate  ergaben  natürlich  der  Znsatz  von  Hämoglobin  und 
Oxyhämoglobin,  weniger  gute  Serumalbumin  und  Serumglobulin.  Auch  bei 
Zusatz  von  Cholestearin  und  Gallenmucin  trat  Wachsthum  ein,  das  auch 
auf  reinem,  coagulirtem  Eiweiss,  wenn  auch  sehr  spärlich,  vorhanden  war. 
Gar  kein  Wachsthum  zeigte  sich  bei  Zusatz  von  Hämatin  zu  Agar. 

Femer  suchte  C.  festzustellen,  ob  ein  Wachsthum  von  Influenzabac.  auf 
gewöhnlichem  Agar  durch  gleichzeitige  Impfung  desselben  mit  anderen 
Bact.  ermöglicht  wurde.  Er  verführ  dabei  so,  dass  er  Platten  von  Agar, 
Ascites-  und  Blutglycerinagar  möglichst  gleichmässig  mitaufgeschwemmten 
Influenzaculturen  beschickte  und  dann  kurz  darauf  dieselbe  Platte  in  zwei 
möglichst  feinen  Strichen  mit  der  anderen  Bacterienart  impfte.  Er  kam 
dabei  zu  dem  Resultat,  dass  stets  das  Wachsthum  der  Influenzabac.  am 
meisten  durch  Gonokokken  und  Diphtheriebac.  befördert  wurde.  Auch 
andere  Bact,-Arten  (Staphylok.^,  nicht  pathogene  Diplok.  aus  dem  Sputum 
etc.)  ermöglichten,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Maasse,  das  Aufgehen  der 
Influenzaculturen.  Keine  besondere  Wirkung  hatten  FBABKKEL*Bche  Diplok., 
Streptok.  und  Tuberkelbac. 

Als  Ursache  dieser  Wachsthumsbegünstigung  fand  C.  nichteine  Sym- 
biose der  beiden  Mikroorganismen.  Denn  ein  Zusatz  von  sterilisirten  Cnl- 
taren  der  verschiedenen  Organismen  zu  hämoglobinfreien  Nährböden  zeigte 
in  fast  gleicher  Weise  einen  wachsthumsbefördemden  Einflnss  auf  In- 
fluenzabac. wie  der  von  lebenden  Gulturen.  Die  geringen  Differenzen  waren 
leicht  durch  die  Aufhebung  eines  bestehenden  Antagonismus  zwischen  den 
Mikroorganismen  zu  erklären.  Als  Ursache  des  Wachsthums  der  Influenza- 
bac. bei  gleichzeitiger  Impfung  mit  anderen  Organismen  auf  sonst  unge- 
eigneten Nährböden  sind  also  zweifellos  die  chemischen  Bestandtheile  der 

1)  Jahreaber.  Bd.  Xm,  1897  p.  868. 

")  Verffl.  Arbeiten  von  Grassbbbobr,  Jahreaber.  Xm,  1897,  p.  386;  XIV,  1898, 
p.  818;  Mbumieb,  XIV,  1898,  p.  319,  aowie  im  vorliegenden  Jahreaber.  Referat 
No.  698  und  715.  Ref. 
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Bacterienleiber  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  in  ihnen  reichlich 
enthaltenen  Albuminkörper  anzusehen.  Schtverin, 

8acqa^p^6(710)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Frage  nach  der  Aetiologie 
der  Influenza  durch  die  Endecknng  des  PpEiFFBB'schen  Influenzabac. 
noch  durchauB  nicht  sicher  gelOst  sei.  Als  neuen  Beweis  dafür  veröffent- 
licht er  die  Befunde,  die  er  1900  bei  einer  Influenzaepidemie  erhielt,  bei 
der  im  Laufe  yon  2  Monaten  2200  Mann,  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der 
Garnison  von  Rennes,  erkrankten. 

Während  der  klinische  Verlauf  der  Fälle  während  der  ganzen  Epidemie 
ein  einheitlicher  war,  waren  nach  den  bacteriologischen  Befunden  3  Phasen 
zu  unterscheiden. 

In  den  ersten  14  Tagen  fand  S.  meist  den  weiter  unten  beschriebenen 
„Bac.  B.'',  dann  kam  eine  Periode  gleicher  Dauer,  bei  der  Pneumok.  und 
Streptok.  präyalirten.  In  den  letzten  4  Wochen  der  Epidemie  wurden  fast 
ausschliesslich  PpBiFFBB'sche  Influenzabac.  gefunden. 

Der  nBac.  R.^  wurde  zuerst  bei  einer  Lumbalpunction  bei  in  Heilung 
ausgehender  Meningitis,  dann  auch  bei  Eoryza,  Laryngitis,  Bronchitis, 
Lobärpneumonie  constatirt.  Er  ist  ein  langer,  schmaler,  meist  extracellu- 
lär  gelegener  Bac.,  gut  beweglich,  gramnegativ.  In  alten  Culturen  wächst 
er  zu  Fäden  aus.  Im  Brutofen  bildet  er  nicht  sehr  resistente  Sporen.  Er 
ist  obligat  aörob;  sein  Wachsthumsoptimum  bei  35-38^.  In  Bouillon  zeigt 
sich  leichte  aUgemeine  Trttbung;  Wachsthum  auf  Agar  ist  typhusähn- 
lieb.  Auf  Sjutoffeln  bildet  er  einen  farblosen  oder  leicht  bräunlichen  üeber- 
zo^\  Oelatine  verflüssigt  er  nicht;  Gasbildung  auf  zuckerhaltigen  Nähr- 
böden ist  nicht  vorhanden.  Wachsthum  auf  Blut  oder  serumhaltigen  Nähr- 
boden sehr  schwach.  Pathogenität  sehr  gering:  Meerschweinchen  ver- 
halten sich  refractär,  Kaninchen  zeigen  bei  subduraler  Injection  allge- 
meine Abgeschlagenheit  und  Nackensteifigkeit,  erholen  sich  aber  rasch 
wieder.  Das  Serum  kranker  sowie  inficirter  Thiere  zeigt  deutliche  Agglu- 
tinationswirkung bei  Verdünnung  von  1 :  20  und  darüber. 

S.  betont  aosdrttcklich,  dass  er  von  Anfang  an  auf  den  PFBiFFEB'schen 
Influenzabac.  gefahndet  habe.  Er  hält  den  Anspruch  des  PFEiFFEn'schen 
Bac,  als  Erreger  der  Influenza  zu  gelten,  für  nicht  gesichert,  will  aber 
auch  nicht  seinen  „Bac.  B.**  für  den  Erreger  derselben  erklären.  Er  lässt 
die  Möglichkeit  offisn,  dass  die  Influenza  durch  verschiedene  Bacterienarten 
erzeugt  werden  könne  (??  Eef.)  Schwerin. 

Jacobson  (698)  stellte  Versuche  mitMischculturen  von  Pfbiffkb's 
Influenzabac.  und  Streptok.  an  und  fand  bei  Kaninchen  eine  Steige- 
rung der  Virulenz  der  Streptok.  Es  zeigte  sich  eine  Neigung  zu  mul- 
tipeln  Blutungen  in  den  Organen.  Züchtungsversuchc  des  Influenzabac. 
aus  dem  Thierkörper  schlugen  jedoch  stets  fehl.  Für  Mäuse  gelang  es  den 
Bac.  durch  Mischinfection  sowohl  mit  lebenden  wie  mit  abgetöteten  Streptok. 
hochgradig  pathogen  zu  machen.  Bei  allen  Thieren  konnte  man  den  In- 
fluenzabac. aus  dem  Blute  züchten,  im  ersteren  Fall  zusammen  mit  Streptok., 
ün  letzteren  isolirt  Jacobson  meint,  dass  der  Streptoc.  vielleicht  hier  eine 
ähnliche  Bolle  spielt  wie  der  Staphyloc,  bei  den  Versuchen  von  Gbasq- 
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BSBOEB  ^f  welcher  eine  leichtere  Assimilirbarkeit des  Blutes  ffir  den  Pfsiffsa- 
sehen  Bac.  infolge  der  Stoffwechselprodncte  des  Staphyloc.  annimmt 

Madxsar. 

Gloelll  (697)  konnte  in  Genua  während  der  Monate  März  und  April 
das  Sputum  von  8  Influenzakranken  vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an 
beobachten  und  fand  in  dem  Auswurf  den  Bac.  von  Pfbivfeb.  Nach  A. 
würden  diese  sporadischen  Influenzafälle  gleichsam  den  Uebergang  zu  den 
Winter-  oder  Frühlingsepidemien  bilden.  OaleottL 

Ghimier  (695)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pneumonie  der  rechten 
Lungenspitze,  ffir  welchen  er  mit  Prof.  Bernheim  (von  Nancy)  die  Dia- 
gnose: Inflnenza-Pneumonie  —  ak  eine  durch  PFsiFFEB^sche  B.  hervorge- 
rufene Erkrankung  (diese  B.  fanden  sich  nämlich  im  Sputum  des  Patienten 
zusammen  mit  den  Pneumok.)  —  gestellt  hatte.  Der  SectionsbeAind  ergab 
eine  käsige  Pneumonie,  in  welcher  der  B.  der  Tuberculose  nachgewiesen 
werden  konnte.  Doch  handelt  es  sich  hier  nach  Verf.  bloss  um  eine  secun- 
däre  tuberculose  Einwanderung  in  die  vom  Pneumoc.  schon  angegriffenen 
und  hepatisirten  Lungendistricte'*',  und  es  wäre  somit,  wenigstens  in  manchen 
Fällen,  die  käsige  Pneumonie  als  eine  Mischinfection  anzusehen. 

LedtmX'Lebard. 

Garoif  (696).  Nach  der  Statistik  des  Heeres  und  der  Kerker  in  Indien 
nahm  in  den  Jahren  1890-1897  die  Zahl  der  mit  tddtlich  verlaufender 
Pneumonie  complicirten  Fälle  von  Influenza  erheblich  zu.  Ausser 
den  hierauf  bezüglichen  statistischen  Daten  bespricht  Verf.  noch  die  pathol. 
Anatomie,  Behandlung,  Symptome  etc.  der  Inflnenza-Pneumonie.   Walker. 

Bosenthal  (709)  behauptet  in  15  von  19  Fällen  von  Broncho- 
pneumonie bei  E^dem,  wo  von  Influenza  keine  Bede  sein  konnte,  den 
PFEiFFEB^schen  Influenzabac.  rein  oder  mit  anderen  Mikrobien  zu- 
sammen gefunden  zu  haben.  Der  PFSiFFBB'sche  Bac.  sei  ein  gewöhnlicher 
Bewohner  der  oberen  Luftwege,  der  nur  wegen  seiner  Kleinheit  und  seiner 
hohen  Ansprüche  an  die  Kulturmedien  so  lange  dem  Nachweise  sich  ent- 
zogen habe ;  der  Influenzaerreger  sei  er  nicht.  Wie  der  Bac  von  Elmassiak  ' 
wachse  auch  der  Influenzabac.  auf  Agar,  das  mit  Hydrocelenflfissigkeit  ge- 
mischt sei,  dagegen  nicht  auf  einem  Gemisch  von  Pferdeserum  und  Agar; 
beide  Bac.  seien  identisch  mit  einander  ^  Abd. 

Sflssweln  (712)  konnte  bei  21  untersuchten  Masemfällen  10  mal  In- 
flnenzabacillen  theils  intra  vitam  im  Nasensecret,  theils  post  mortem  im 
Lungensaft  aus  bronchopneumonischen  Herden  und  im  Pleuraexsudat 
nachweisen,  obgleich  zur  Zeit  eine  Influenzaepidemie  nicht  herrschte.  Unter 
Hinweis  auf  die  gleichen  Beftinde  Jehle's  (vgl.  Ref.  No.  698)  schliesst 

1)  Beitrag  z.  Bact.  der  Influenza  (Zeitecbr.  f.  Hyg.,  Bd.  25,  p.  458),  cf.  Jahres- 
ber.  Xffl,  1897,  p.  336.  Red. 

*)  £8  dürfte  dem  Herrn  Verf.  wohl  sehr  flchwer  werden,  diese  Ansicht  d.  h. 
das  secundäre  Auftreten  der  Tuberkulose  im  vorliegenden  Falle  zu  beweisen. 

»)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  272.  Ref. 

')  S.  aber  die  Arbeit  von  Jochmann  und  Krause,  Zur  Aetiologie  des  Keuch- 
hustens, Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  36, 1901,  p.  193.  Ref. 
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S^  dass  die  Inflneiiza  eine  sehr  häufige  Nebenerkranknng  bei  Masern  sei. 
Der  klinische  Verlauf  war  bei  dieser  Complication  ein  sehr  schwerer. 

In  drei  yon  seinen  10  Fftllen  erhielt  S.  Colonien,  die  etwas  grösser  waren 
als  die  gewöhnlichen  Inflnenzacolonien  und  ans  Stäbchen  nngleicher  Länge 
bestanden,  im  fibrigen  aber  keine  coltorellen  Unterschiede  gegen  Influenza- 
bac  zeigten,  sodass  er  sie  zu  den  Influenzabac.  rechnet  Schwerin, 

Ans  Drygss'  (691)  im  fibrigen  rein  klinischer  Arbeit  interessirt  hier 
nur  die  Hittheilung,  dass  bei  Influenzapneumonien  in  der  Oiessener 
Klinik  niemals  Influenzabac.  in  Reinculturen,  sondern  stets  daneben 
nochFRAJENKKL^sche  Pneumok.  oder  Streptok.  gefunden  worden  sind.  Genaue 
Angaben  fiber  die  Art  der  Untersuchung  fehlen.  Schwerin. 

Leiner  (703)  beobachtete  vom  Januar-Juni  1901  11  letal  verlaufende 
Fälle  yon  Diphtherie,  die  mit  Influenzapneumonien  verbunden 
waren.  Mit  Ausnahme  von  einem  Fall  handelte  es  sich  um  schwere  des- 
cendirende  Diphtherien,  die  zur  Intubation  oder  Tracheotomie  geführt 
hatten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  sowie  die  Aussaat  auf  Blutagar 
wies  in  den  Bronchien  sowie  in  den  pneumonischen  Herden  Influenza- 
bac. vielfach  vermengt  mit  Diphtheriebac  nach.  Auf  den  mit 
Milzsaft  bestrichenen  Agarplatten  wuchsen  keine  Influenzabac.^  Schwerin, 

Jehle  (700)  fiind  bei  seinen  dem  Vorkommen  von  Typhusbac.  im  Spu- 
tum resp.  der  Lunge  von  Typhuskranken  gewidmeten  Untersuchungen: 
an  Lebenden  (unter  23  Fällen  mit  30  Sputumproben)  9mal  den  In- 
fluenzabac. in  Sputis  mit  negativem  Typhusbac. -Befund  und  2  mal  in 
Sputis  mit  positivem  Typhusbac-Befnnd  (ausserdem  1  mal  den  Bac.  Fbied- 
ULRHDSB  in  einem  negativen  Falle);  an  der  Leiche  (15  Fälle)  l  mal  den 
Influenzabac.  in  einem  positiven  Falle'.  Freudenberg, 

Kamen  (701)  berichtet  Aber  zwei  Fälle  von  Angina,  die  er  bacterio- 
logisdi  zu  untersuchen  Oelegenheit  hatte.  In  schmierig  grau-weissen  Be- 
lägen der  Mandeln  fand  er  beide  Male,  durch  Cultur-  und  Thierversuche 
sichergestellt^  sehr  reichlich  Influenzastäbchen  neben  Streptok.  Sehr  inter- 
essant sind  die  Ergebnisse,  die  die  Thierversuche  im  2.  Fall  gaben.  2  weisse 
Mäuse,  intraperitoneal  mit  Influenzacultur  inflcirt,  erkrankten  nur  leicht 
Von  2  weissen  Mäusen,  die  mit  den  Streptok. -Culturen  inflcirt  wurden, 
starb  nur  die  eine.  Einer  ffinften  Maus  wurde  ein  Gemisch  von  Influenza- 
and  Streptok.-Bouillon-C)ultnr  k  ^/^  ccm  in  die  Bauchhöhle  gespritzt  Tod 
nach  36  Stunden.  In  den  Ausstrichpräparaten  aus  dem  Herzblut  und  der 
Peritonealflfissigkeit  ^nden  sich  nur  Streptok.,  während  Influenzabac.  nicht 
nachweisbar  waren.  Dagegen  wuchsen  zahlreiche  Inflnenzacolonien  auf  mit 
dem  Herzblut  iuflcirten  Agarröhrchen,  einzelne  auch  auf  Blutagarröhrchen, 
die  mit  dem  Peritonealinhalt  beschickt  waren. 

Kamrn  deutet  diesen  ganz  ungewöhnlichen  Befand  so,  dass  die  Influenza- 
bac bei  dem  durch  die  Streptok.-Invasion  geschwächten  Thiere  nicht  den 
sonst  vorhandenen  Widerstand  gegen  ihr  Eindringen  gefunden  haben. 

Schwerin, 

*)  Vgl.  folgendes  Referat  fiber  Jshlk,  No.  698.  Ret. 

*)  Bezüglich  der  Typhnsbac-Befande  8.  unter  .Typhusbac."  Ref. 
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Pencker  (708)  fand  bei  der  Section  eines  fünf  Monate  alten  Kindes 
eine  Meningitis  seropurnlenta,  Otitis  media  suppurativa  bila- 
teraliSy  Pneumonia  lobularis  dextra,  als  deren  Ursache  er  eine  reine 
Inflnenzainfection  ansieht.  Im  Meningitiseiter  fanden  sich  mikroskopisch 
nur  InflaenzabaCy  cnltnrell  neben  zahlreichen  typischen  Inflnenzacolonien 
einzelne  Staphylok.-Colonien.  Im  Lnngensaft  fanden  sich  mikroskopisch 
neben  Inflnenzastäbchen  vereinzelte,  im  Eiter  des  Mittelohres  reichliche 
Diplok.  Schnitte  von  den  Meningen,  sowie  von  hepaüsirten  Longenpartien 
zeigten,  mit  verdünntem  Carbolfüchsin  gefärbt,  ausschliesslich  ganz  kurze, 
feine  StSbchen  meist  zwischen  den  Eiterzellen,  nur  z.  Th.  intracellnlSr 
liegend.  Bei  Färbung  nach  Gbam-Wbioebt  fanden  sich  in  sehr  zahlreichen 
Präparaten  überhaupt  keine  Bacterien,  sodass  es  sich  wohl  zweifellos  um 
Influenzabacterien  handelte.  Den  Befund  von  Staphylok.  deutet  P.  als  se- 
cundäre  Ansiedelung  auf  durch  die  Inflnenzainfection  vorbereitetem  Boden 
oder  als  postmortale  Verbreitung.  Trotzdem  zu  gleicher  Zeit  klinisch  in 
Prag  eine  Influenzaepidemie  herrschte,  wurden  im  Jahre  1900  bei  896  Sec- 
tionen  trotz  eifrigen  Suchens  nur  noch  einmal  Influenzabac.  und  zwar  in 
einer  Lobulärpneumonie  bei  einem  Kinde  gefunden.  Schwerin. 

Langer  (702)  machte  bei  einem  9jährigen  Kinde,  bei  dem  man,  wenn 
auch  nicht  mit  völliger  Bestimmtheit,  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Menin- 
gitis gestellt  hatte,  die  Lumbalpunction.  In  dem  entleerten  Eiter  fanden 
sich  mikroskopisch  spärlich  „an  elongirte  Kokken  oder  an  kurze  Stäbchen 
erinnernde  Oebilde^,  die  durch  die  Cultur  als  zweifellose  Influenzabac.  er- 
wiesen wurden.  Auf  die  Lumbalpunction  trat  kritischer  Temperaturabfall 
ein,  dem  Ausgang  in  Heilung  folgte.  L.  stellt  seinen  Fall  in  Parallele  mit 
dem  von  Slawyk^  veröffentlichten  von  Influenzasepsis,  wo  ebenflBdls  die 
Diagnose  durch  die  Lumbalpunction  gestellt  wurde.  Schwerin. 

Castellani  (690)  hat  Gelegenheit  gehabt,  an  der  Klinik  des  Professors 
Obocgo  zahlreiche  Fälle  der  verschiedensten  Inflenzacomplicationen  zu  be- 
obachten. A.  ist  der  Ansicht,  dass,  obwohl  der  PFBiFFEn'sche  Bac.  sicher- 
lich die  directe  Ursache  von  Influenzacomplicationen  sein  kann,  dass  er 
aber  gewöhnlich  keine  Tendenz  zeigt  in  den  Kreislauf  einzudringen  und 
Secundärerscheinungen  zu  verursachen;  femer  dass  zahlreiche  Influenza- 
complicationen Mischinfectionen  zuzuschreiben  sind,  bei  denen  der  Frasit- 
KEL*sche  Diplok.  grossen  Antheil  hat.  OaleoUL 

Jehle  (699)  stellte  an  der  Leiche  umfangreiche  Untersuchungen  an  fiber 
das  Auftreten  von  Influenzabac.  als  Mischinfection  bei  exanthe- 
matischen  Erkrankungen  und  zwar  über  ihr  Vorkommen  dabei  einer- 
seits im  Respirationstractus  (Tonsillen-  und  Bronchialsecret),  andererseits 
im  Blute  (Herzblut).  Das  Bronchialsecret  wurde  mit  sterilem  Pferdeblut 
verrieben  auf  Agar  gleichmässig  verstrichen,  die  Culturen  waren  dann  nach 
24stündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  „meist  brauchbar^ ;  hingegen  kam 
es  bei  den  mit  Herzblut  beschickten  Nährböden  „ziemlich  häuflg''  vor,  dass 
sie  nach  24  Stunden  steril  waren  oder  nur  klinisch  kaum  sichtbare  Colonien 


*)  Jabresber.  XV,  1899,  p.  274.  Ref. 
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bfldeten,  welche  erst  nach  weiteren  24-48  Standen  durch  ihre  charakte- 
ristische Form  sicher  bestimmt  werden  konnten.  Bei  steril  gebliebenen 
Platten  ergab  „oft''  die  Staphylok.-Nachimpfang  nach  Gbassbebqeb^  gnten 
Erfolg. 

Im  (ranzen  worden  139  Fälle  nntersncht,  die  Verf.  eintheilt  in: 

Gruppe  I:  Exanthematische  Erkrankungen. 

Gruppe  ü:  Nicht  exanthematische  Erkrankungen  im  Kindesalter. 

Gruppe  ni:  Verschiedenartige  Lungenaffectionen  mit  einer  typischen 
Influenzainfection  bei  Erwachsenen. 

In  Gruppe  I  fanden  sich  unter  48  Fällen  von  Scarlatina  19mal  In- 
fluenzabaG.  in  den  Lungen,  6mal  „nur  in  den  Tonsillen"  ^,  —  22mal  im  Blute ; 

unter  18  Fällen  von  Morbilli  ISmallnflnenzabac.  in  den  Lungen,  Imal 
„nur  in  den  Tonsillen'',  —  15mal  im  Blute; 

unter  9  Fällen  von  Varicellen  9mal  Inflnenzabac.  in  den  Lungen,  — 
5mal  im  Blute. 

In  Omppe  11  fanden  sich:  unter  24  Fällen  von  Pertussis  24mal  In- 
flnenzabac. in  den  Lungen,  —  nur  2mal  im  Blute; 

unter  15  Fällen  von  Diphtherie  9mal  Inflnenzabac.  in  den  Lungen, 
—  nur  Imal  gleichzeitig  im  Blutet 

Wie  ersichtlich,  war  also  der  Uebergang  von  Inflnenzabac.  ins  Blut  bei 
den  exanthematischen  Erkrankungen  (Gruppe  I)  wesentlich  häufiger, 
als  bei  den  nicht-exanthematischen  (Gruppe  11). 

In  Gruppe  m  (20  Fälle)  wurde  nur  3mal  der  Inflnenzabac.  im  Blute 
nachgewiesen  (Fall  1  klinisch  als  Pyämie  im  Anschluss  an  schwere  An- 
gina verlaufend:  post  mortem  Inflnenzabac.  sowohl  im  Pleura-  wie  im  peri- 
cardialen  Exsudate  nachweisbar;  Fall  2  und  3  klinisch  als  schwere  septische 
Endocarditis  verlaufend:  Inflnenzabac.  post  mortem  in  den  endocardi- 
tischen  Auflagerungen  nachweisbar,  das  eine  Mal  als  Eeincultur,  das  andere 
Mal  neben  spärlichen  Diplok.). 

Jbhls  weist  —  wie  schon  früher  Paltaup*  —  auf  die  ernste  kli- 
nische Bedeutunghin, diedemhäufigen  Auftreten  des  Inflnenza- 
bac. als  Secundärinfection  des  Kindesalters  zukommt^ 

„Die  Influenzainfectionen  können,  wie  es  beim  Scharlach  nachgewiesen, 
einen  epidemischen  Charakter  annehmen,  indem  sie  durch  einige  Zeit  in 
zahlreichen  Fällen  und  nahezu  constant  beobachtet  werden  und  dann  plötz- 
lich schwinden.  Mit  dem  Anstieg  der  Inflnenzamischinfectionen  ging  eine 

>)  JahreBber.  Xm,  1897,  p.  336.  Ref. 

*)  Die  Qntenuchung  der  Tonsillen  wurde  , nicht  regelmässig '^  aosgefOhrt; 
trotsdem  fanden  sich  die  Inflnenzabac.  ,in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  yon 
Fällen*  in  dem  Parenchym  der  Tonsillen.  Ein  Urtbeil  über  das  procentarische 
VerhältniBS  des  Nachweises  der  Inflnenzabac  in  den  Tonsillen  zu  den  gesamm- 
t4m  untersuchten  F&Uen  ist  also  nicht  statthaft.  —  «Nur  in  den  Tonsillen*  be- 
deutet hier,  wie  im  folgenden:  nicht  auch  in  den  Lungen.  Ref. 

*)  Vgl.  Forstehendes  Referat  über  Lbinbr,  No.  701.  Ref. 

*)  Wiener  klin.  Wchschr.  1899,  No.  61.  Ref. 

*)  J.  macht  allerdings  gleichzeitig^  abschwächend  geltend,  dass  seine  Beob- 
achtungen Tielleicht  nicht  ohne  Weiteres  verallffemeinert  werden  dürften,  weil 
es  sich  um  Spitalpatienten  handelte  und  die  (Gelegenheit  zur  Secundärinfection 
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anfallend  hohe  Morbidität  und  Mortalität  Hand  in  Hand''.  Beim  Schar- 
lach —  nicht  aber  bei  den  Masern  and  Varicellen  —  schien  die  Häufig- 
keit der  Influenza  gegen  das  Ende  der  ursprftnglichen  Krankheit  hin  ab- 
zunehmen. 

J.  vergleicht  zum  Schluss  seine  Besultate  mit  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Angaben.  Freudenberg. 

IL   PseudoiDfluenzabacilluB 

715.  Albrechty  H.,  und  A.  Ghon,  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Mor- 
phologie und  Pathologie  des  InfluenzabaciUus.  Aus  dem  pathoL-anat. 
Institut  in  Wien  (Ztschr.  f.  Heilkunde  Bd.  20,  (Neue  Folge  II)  H.  1, 
Abth.  f.  patholog.  Anatom,  und  verw.  Disciplinen,  H.  1). 

716.  Jehle,  Ein  neuer  fär  den  Menschen  pathogener  BacUlus  (Beobachtet 
bei  tödtlichem  Puerperalprocess).  Aus  der  Abtheilung  des  Prosector 
Dr.  RicHASD  Ebetz  (Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten, 
Bd.  7,  2.  Theü). 

(Zur  Nedden,)  Ein  Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum,  hervorge- 
rufen durch  Pseudoinfluenzabacillen  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
März,  1900). 

Albrecht  und  Ghon  (715)  berichten  über  eine  bei  einem  2Vjährigeu 
Knaben  anscheinend  primär  aufgetretene  erysipelatöse  gangränescirende 
Phlegmone  der  rechten  oberen  Extremität  mit  derbem  hämorrhagischem  bis 
in  die  Muskulatur  hineinreichendem  Infiltrat,  welche  unter  septischen  Er- 
scheinungen (Icterus,  fettige  Degeneration  von  Herzmuskeln,  Leber,  Nieren) 
in  ca.  9  Tagen  zum  Tode  fElhrte.  Anamnese  ergab,  „dass  der  Knabe  schon 
vor  längerer  Zeit  eine  Lungenerkrankung,  später  Keuchhusten  fiberwunden 
hatte,  seitdem  aber  immer  gesund  geblieben  war^.  Während  intra  vitam 
in  dem  Inhalte  einer  der  entstehenden,  mit  trfiber  Flüssigkeit  gefüllten 
Hautblasen  „kurze  Streptok.- Ketten  zwei-,  drei-,  höchstens  viergliedrig'' 
gefunden  wurden,  wurden  post  mortem  in  dem  „hämorrhagisch -serOsen 
Safte"  aus  einem  frischen  Einschnitte  der  afficirten  Haut  sowohl  mikro- 
skopisch wie  culturell  ausschliesslich  Bac.  constatirt,  welche  im  Wesent- 
lichen den  PFBiFFEs'schen  Influenzabac.  glichen  (Wachsthum  aus- 
schliesslich auf  hämoglobinhaltigem  Nährboden,  negatives  Verhalten  gegen 
Guah-Weigkbt,  Unbeweglichkeit,  keine  Sporenbildung  etc.),  sich  aber  in 
mancher  Beziehung  (Unregelmässigkeit  der  Colonien,  grössere  Formen  der 
Einzelindividuen  etc.),  namentlich  in  den  ersten  Generationen  und  bei 
älteren  Culturen  den  „Pseudoinfluenzabac."  näherten.  Thierversuche 
ergaben  bei  einem  Meerschweinchen  (subcutane  Impfung  mit  1  ccm  der 


im  Krankensaale  eine  besonders  gflnstige  sei.  Ist  das  zutreffend,  so  mfisste 
dielsolirung  der  einzelnen  Krankheiten  in  den  Kinderabtheilun- 
gen  zweifellos  wesentlich  schärfer  gehandhabt  werden,  als  es  bis 
jetzt  dieRegel  ist.  J.  fügt  aber  andererseits  hinzu,  dass  sie  auch  bei  mori- 
bnnd  eingelieferten  nnd  rasch  verstorbenen  Kindern  »häofig  genug*  ganz  ähn- 
liche bacteriologische  Befunde  erhielten.  Ref. 
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Anfrehwemmmig  einer  ganzen  Cnltor  dritter  Generation  anf  Blntagar)  Tod 
noch  yor  Ablauf  von  24  Stunden  mit  serös  hämorrhagischem  Exsudat  an 
der  ImpÜBtelle,  ans  welchem  typische  Influenzabac-Culturen  gewonnen 
wurden;  das  Herzblut  war  frei  von  Bact.  Weitere  Impfungen  bei  8  Heer- 
schweinchen  (2  subcutan,  1  intraperitoneal)  sowie  6  weissen  Mäusen  (4  sub- 
cutan,  2  intraperitoneal)  fielen  gänzlich  negativ  aus. 

A.  und  Gh.  erOrtem  im  Anschluss  hieran  sowie  unter  Berficksichtigung 
der  Literatur  das  Verhältniss  der  Influenza-  zu  den  Pseudoin- 
fluenzabac,  wobei  sie  auch  noch  einen  anderen  von  ihnen  secirten  Fall 
heranziehen  (6  Monate  altes  Mädchen,  das  3  Wochen  nach  Morbilli  pneu- 
monische Erscheinungen  zeigte  und  circa  6  Tage  danach  starb).  Hier 
hatten  sie  in  dem  Bronchialsecrete  und  dem  Exsudate  der  pneumonischen 
Herde  ausschliesslich  Bac.  geftinden,  welche  zunächst  vollständig  den  In- 
iuenzabac  glichen,  um  in  den  folgenden  Generationen  sich  mehr  und  mehr 
den  Paeudoinfluenzabac.  zu  nähern,  bei  der  4.  Generation  wieder  plötzlich 
ein  typisches  Influenzabac.-Bild  darzubieten,  schliesslich  bei  späteren  Gene- 
rationen (Fortzfichtung  nur  bis  zur  12.  Generation  möglich!)  wieder  mehr 
grössere  Formen  und  Scheinfftden  zu  zeigen  (wenn  auch  nicht  so  ausge- 
sprochen, wie  namentlich  bei  der  dritten  Generation). 

A.  und  Gh.  kommen  zu  dem  Besultate,  dass  die  bisher  von  verschiedenen 
Autoren  als  maassgebend  fftr  die  Aufiitellung  einer  besonderen  von  dem 
Inlluenzabac.  verschiedener  Art  „Pseudoinfluenzabac.*'  angesehenen  That- 
sadien  nicht  genfigen,  um  solch  eine  Trennung  mit  Sicherheit  zu  recht- 
fertigen, halten  sich  aber  nicht  fOr  berechtigt,  die  Möglichkeit  der  Existenz 
einer  besonderen  Spedes  „Pseudoinfluenzabac.^  stricte  zu  leugnen.  Jeden- 
falls genfige  aber  dafEbr  nicht  das  Vorhandensein  eines  ungewöhnlichen 
Fundortes  oder  der  Nachweis  solcher  Bac.  zu  Zeiten,  die  von  einer  Influ- 
epidemie  frei  sind  (sporadische  Fälle!) 

Die  intra  vitam  im  Blaseninhalt  geftindenen  Streptok.  halten  sie  für  von 
i  eingewandert 

Einen  Fall  von  —  allerdings  nicht  primärer  —  phlegmonöser  Entzfin- 
dung  mit  Influenzabac.  hat  bereits  Slawy^  beobachtet        Freudeinherg, 

Jehle  (716)  fiuid  bei  einem  Falle  von  puerperaler  Sepsis  mit  Lungen- 
gangrän und  fibrinös-eitriger  Pleuritis  —  Tod  erst  ca.  2  Monate  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  —  in  dem  Eiter  der  ütemshöhle  und  der  thrombo- 
phlebitischen Venen  gramfeste,  mit  Carbolfdchsin  oder  Methylenblau  leicht 
ftrbbare  Bac,  theUs  extra,  theils  intracellulär  gelagert,  ziemlich  viel  lange, 
dfinne,  vielfach  gekrfimmte  ScheinfKden  darbietend.  Bei  Aussaat  des  Ve- 
neneiters auf  schwach  alkalischen  Agarplatten,  theils  mit  Bouillon,  theils 
mit  Pferdeblut  aufgetragen,  blieben  zunächst  die  Platten  ganz  steril;  als 
aber  (nach  dem  Vorschlage  von  Gbassbbbosb^  bei  Influenza)  die  Platten 
nachträglich  mit  Staphyloc.  aureus  geimpft  wurden,  gingen  auf  den  mit 
Pferdeblut  beschickten  Platten  —  nur  auf  diesen!  —  ca.  10-12"  kleinste, 

>)  Zeitflchrift  f.  Hygiene  und  Inf.  Bd.  22;  vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  774.  Ref. 
*)  Zeitschrift  ffir  Hygiene  und  Inf.  Bd.  25  und  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  28;  vgl. 
Jahiesber.  Bd.  Xm,  1897,  p.  886.  Ref. 
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gladhelle,  scharf  begrenzte,  tropfenftrmige  Colonien  auf,  die  anch  weiterhin 
klein  (nach  10-14  Tagen  l-l^a  o^)  ^"^^  scharf  von  einander  getrennt 
blieben.  Die  Anfangs  geringe  Granolinmg  der  Colonien  nahm  mit  ihrem 
Alter,  besonders  im  Blntram,  dentlich  zn,  während  die  Peripherie  hell  nnd 
homogen  blieb;  dabei  nahm  das  Centram  eine  hellgelbliche  Färbong  an. 

Weiterzfichtong  gelang  bei  Bluttemperator  auf  allen  NShrbOden,  wenn 
denselben  Blut,  gleichgiltig  ob  erhitztes  oder  natives,  zngesetzt  wurde; 
ohne  solchen  Znsatz  wnrde  nur  anf  genau  neutralen  Agarplatten  ein  lang- 
sames und  spärliches  Wachsthum  erzielt  Der  Bac.  erwies  sich  schon 
gegen  massig  hohe  Temperaturen  empfindlich,  „hingegen  scheint  er  gegen 
Austrocknung  widerstandsfähig  zu  sein".  Weiterzfichtong  gelang  „anter 
umständen  auch  noch  von  4-6  Wochen  alten  Culturen". 

Subcutane  I^Jection  von  ^/,  ccm  einer  möglichst  frischen  Bonüloncnltur 
—  erst  relativ  spät  vorgenommen  —  bei  einem  Kaninchen^  erzeugte  in 
24  Stunden  eine  deutliche  Schwellung  der  Umgebung  sowie  der  regionären 
Lymphdrfisen,  die  langsam  ohne  Abscedirung  zurfickgingen.  Eine  am 
8.  Tage  nach  der  Iivfection  entnommene  Blutprobe,  im  VerhältniBB  von 
1 :  10  einer  Bouilloncultur  zugesetzt,  erzeugte  nach  24  Stunden  deutUohe, 
nach  48  Stunden  nahezu  complete  Agglutination. 

J.  hält  den  geftindenen  Bac.  ffir  einen  „dem  Influenzabac.  nahe- 
stehenden, von  ihm  jedoch  bestimmt  zu  trennenden''.  Freudenberg, 

12.  TyphusbacilluB 

Referenten:  Proseetor  Dr.  E.  Fraenkel  (Hamburg), 
Dir.  Dr.  E.  Csaplewski  (Cöln),  Prof«  Dr.  6.  Galeottl  (Florens),  Dr.  W. 
Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledonx-Lebard  (Paris),  Dr.  J.  Madisar  (Buda- 
pest), Dr.  Lydia  Babinowitsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  C«  H.  H.  Spronek 
(Utrecht),  Prof.  Dr.  A.  W.  E.  Walker  (London) 

(Abrams,  A.,)  The  treatment  of  the  heart  in  typhoid  fever  and  ofther 
infectious  diseases  (Med.  News  voL  78  p.  410). 

717.  Albarely  P.,  De  la  localisaüon  du  bacille  d'EBHBTHSur  les  bronches 
[broncho -typhus]  (Nouveau  Montpellier  m6d.,  14.  Avril;  Semaine 
m6d.  no.  26  p.  205).  [Nichts  Neues.  Ledaux- Lebard.] 

718.  Allbutty  J.  C,  Infection  by  the  ürine  in  Convalescence  fh>m  Ty- 
phoid Fever  (Brit  med.  Joum.  voL  2  p.  74/75).  [Legt  grosaea  Ge- 
wicht auf  die  Desinfection  des  Harnes  während  der  Krankheit  nnd 
auch  der  Eeconvalescenz.  Nichts  Neues.   Walker.] 

719.  Antonelliy  Angeborene  Augenveränderungen  bei  einem  Kinde,  dessen 
Mutter  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  an  Abdominaltyphns  er- 
krankt war  (Die  ophthalmologlBche  Klinik  1900  p.  52).  —  (S.  240) 

720.  Bali,  0.,  Untersuchungen  fiber  Agglutination  von  l^husbacterien 
(Ibidem  No.  7  p.  85).  —  (S.  228) 

721.  Ball,  0.,  For^esetzte  Untersuchungen  fiber  die  Agglutination  von 
Typhusbacterien  (Prager  med.  Wchschr.  No.  17  p.  137).  —  (ä  229) 

^)  Von  weiteren  Thierversuchen  wird  nichts  berichtet  Ref. 
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(Ball  9  0.,)  Dritte  Mittheilong,  betreffend  üntersncbangen  über 
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723«  Bell,  6.  F.,  Experiences  in  an  epidemie  of  typhoid  fever:  fetal  and 
infantile  typhoid,  scarlatina  complicating  typhoid,  and  vice  versa 
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724.  Bertarelli,  E.,  Eiterige  durch  EsEBTH'sche  Bacillen  verursachte 
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728.  BUn,  U.9  e  P.  Oalli,  Per  la  batteriologia  del  typhus  levis  (Bi- 
vista  critica  di  Clinica  medica.  Anno  U,  no.  2  e  3  p.  21  e.  41).  — 
(S.  232) 

729.  Bolton,  Ch.,  The  significence  of  the  typhoid-serum  Beaction  in  the 
oppring  of  patients  suffering  from  Enteric  fever  (Joum.  of  Pathol. 
and  Bacter.  vol.  7  p.  137).  —  (S.  230) 

(Bonsirven,)  Contribution  k  l'^tude  des  Osteomyelitis  typholdique 
(Th^  de  Faculte  de  Toulouse  1900/01,  no.  379,  Saint-C^rien). 

750.  Bormans,  A.,  Sulla  differenziazione  tra  il  bacillo  di  Ebbbth  e  il 
badllus  coli  communis.  Communicazioni  fatta  alla  Begia  Accad.  di 
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liquide  di  un  feto  espulso  da  una  tifosa  nel  20^  giomo  di  malattia 
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sehrift  f.  gerichtl.  Med.  H.  3  p.  149-176). 

752.  BourdUlOB,  Ph.,  ün  cas  the  colotyphus  (Fiivre  typhoMe  k  IMons 
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du  gros  intestin.  (Rev.  de  m6d.  no.  3  p.  224).  [Nichts  Bacterlolo- 

gisches.  LedouX'Lebard,] 

(Braniiy  L.,)  üeber  seltene  nervöse  Stöningen  mit  nachweisbarer 

anatomischer  Onmdlage  beim  AbdminaltyphQS  (Wien.  med.  Presse 

No.  16, 1900). 
733.  Braniiy  P.  G.^  De  l'action  de  la  bile  sor  les  bacilles  typhiqne  et  coli 

dans  divers  6tat8  pathologiqnes  [Rnssisch]  (Archives  d.  sdenc.  bioL 
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735.  Brown,  M.  A.,  A  case  of  congenital  typhoid  (Cincinnati  Lancet- 
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736.  Gardacci)  A«,  Snlla  tecnica  pnr  la  prova  Widal  (II  Policlinico. 
Sezione  pratica.  Roma  10.  VUI.  Anno  YII,  fasc.  41  p.  1281).  — 
(S.  231) 

737.  Carri^re,  6.^  La  typhose  syphilitiqne  (Oaz.  d.  hdpitanz  no.  8  p.  65). 
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738.  Garslaw,  J.,  Two  Cases  of  Pandysis  in  Enteric  Fever  (Glasgow 
med.  Journ.  voL  55  p.  179-185).  [Berichtet  über  zwei  Fftlle  von 
Paralyse  bei  Typhuskranken.  Nichts  Bacteriologisches.  Walker,] 

739«  Chantemesse,  Nouvelle  mäthode  permettant  de  reconnaitre  le  ba- 
ciUe d'EssBTH  dans  l'eau  (Gaz.  hebdom.  de  H6d.  et  de  Chir.  no.  46 
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(Ghavtgny  et  H.  Malbot,)  La  fiivre  typhoide  k  Constantine  avec 
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based  upon  55  Cases  O^ed.  News  vol.  79  no.  3). 
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741.  Cole,  B.  J.,  Frequency  of  typhoid  bacilli  in  the  blood  (BulL  of  Johhs 
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bac  nachgewieflen.    Auch  das  AgglatiiiationBphftnomen  zeigte  das 
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(Dublin  Joum.  of  Med.  Soc.  voL  112  p.  18).  —  (S.  235) 
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Bacter.  Bd.  30,  p.  481).  —  (S.  238) 
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75S.  Flsclier,  E.,  l^hoid  fever  accurring  in  a  tuberculous  patient  and 
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typhusverdftchtigen  Wasserprobe  (abL  ffir  Bacter.  Bd.  29,  p.  329). 
—  (S.  244) 

75&  Flexner,  S^  ünusual  forms  of  infection  with  the  typhoid  badllus, 
with  espedal  reference  to  typhoid  fever  witbout  intestinal  lesions 
(Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  8,  no.  8-9  p.  241,  1900).  [Klinisch. 
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(Ford,  W.  W.,)  ClasBiflcaton  of  Intestinal  Bacterie  ( Jonrn.  of  Med. 
BeMarch  yoL  6  p.  211-219). 

756.  Fraenkely  F.,  Die  (Mttinger  Typboaepidemie  im  Sommer  1900 
(Denteche  med.  WchBchr.  No.  12/13).  —  (S.  245) 
(Frledlsender,  A.,)  üeber  den  Einfloss  des  l^hns  abdominalis 
anf  das  Nervensystem,  gr.  8.  m  a.  222  p.  mit  Corven  und  Tabellen. 
Berlin,  S.  Karger. 

757.  Fnlton,  J.  S.,  Tbe  Elkton  Milk  Epidemie  of  typhoid  Fever  (Joam. 
of  Hyg.  vol.  1,  no.  4  p.  422).  —  (S.  244) 

758.  Fflmrohr,  W.,  Typbosinfection  an  der  Leiche  (Müncbener  med. 
Wcbschr.  No.  25  p.  1010).  —  (S.  236) 

759.  Ffltterer,  Prioritätsanspracb  anf  den  ersten  Nachweis  von  Typhus- 
badllen  im  Gallenblaseninhalt  und  auf  die  Erklärong  der  Ursache 
von  den  Tyi^usrecidiven  (Mttnch.  med.  Wcbschr.  48.  Jahrg.,  No.  33). 
[unwichtig.  FraenkeL] 

760.  Gehrmaniiy  A.,  Effect  of  physical  conditions  and  seraon  the  typhoid 
badllns  (Chicago  med.  Eecord,  April).  [Nichts  Nenes.  Kempner] 

761.  Gershel,  IL,  The  valne  of  the  Widal  reaction  in  the  diagnosis  of 
typhoid  fever  in  children  (Med.  Record,  November  23).  —  (S.  230) 

762.  Gordlnier,  H.  C,  and  A.  J.  Lartigaa,  A  report  of  a  case  of 
typhoid  plenresy  (Amer.  Jonrn.  of  the  med.  sciences  Jannary).  [In- 
halt im  Titel  angedeutet.  Kempner,] 

768«  Gordon,  A.  K.,  A  case  of  Enteric  Fever,  Laryngeal,  Perichondritis- 
Trachetomy  -  Eelapse  -  Perforation  -  Laparotomy  -  Necropsy.  (Lancet 
voL  1  p.  322-323.   [Nur  klinisch.  WaOcer.] 

764.  Gran^ux,  Etiologie  de  la  fl6vre  typhoide  dans  Tarm^e  d'AMqae. 
(Bev.  d'hygiene  et  de  polic.  sanit  no.  3  p.  245).  —  (S.  246) 

765.  Gnizzetti,  F.,  Sulla  biologia  del  bacillo  del  tifo  nel  corpo  umano 
(n  Policlinico  Anno  8,  fasc.  1-2  p.  48;  IsÜtnto  di  anatomia  patho- 
logica  della  B.  nniversita  di  Parma).  —  (S.  237) 

766.  Gondl,  A.,  La  diagnosi  batteriologica  nella  febbre  tifoide  Bivista 
(Bivista  critica  di  clinica  medica  Firenze  28  Novembre.  Anno  ll» 
no.  47  p.  809).  [G.  zählt  die  verschiedenen  bekannten  Methoden 
anf|  welche  zur  bacteriologischen  Diagnose  des  Typhus  dienen.  Oa- 
leotH,] 

767.  Gondi,  La  diagnosi  batteriologica  della  febbre  tifoide  (Att  della 
Bocieti  Medice -Chimrgica  di  Bologna.  Corriere  sanitario.  Milano 
12  Maggie.  Anno  12,  no.  19  p.  353).  [Hebt  die  Bedeutung  der 
PioBxow8Ki*schen  Methode  hervor,  die  eine  rasche  Diagnose  ermSg- 
Ucht  OaleotH.] 

768.  Guryn,  N.  B«,  The  disinfection  of  infected  thypoid  urines  (Phila- 
delphia med.  Journal,  Jannary  12).  [Prüfung  der  bekannten  Des- 
infectionsmittel,  wie  Carbol,  Sublimat  etc.  auf  Abtödtung  der  T.-B. 
im  Urin.  Kempner.] 

769.  Gatmann,  F.,  Hyster.Mutismus  im  Verlaufe  von  Typhus  abdominalis. 
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(Dticli6  Ztoohr.  1  Nerven-HeilL  Bd.  18,  p.  430  1900).  [Nichts  Bac- 
teridogisclies.  Fraenkel,] 

770.  Hftmblirgery  L.  P.,  On  haemorrhagic  typhoid  fever  (Johns  Hop- 
kins Hosp.  Bep.  8,  no.  3-9  p.  300).   [Klinisch.  Kempn^.] 

771.  Huntng^n,  Chi,  Seme  reported  cases  of  typhoid  fever  attaibated 
to  eontaminated  cysters  with  certain  facts  conceming  this  means  of 
infection  (Boston  med.  and  snrg.  jonm.,  May).  [Literaturübersicht 
über  besagtes  Thema.  Kempner.] 

772.  Hayaseliikawa,  J.,  Die  Verwendbarkeit  der  Harngelatine  zur 
Zftchtnng  der  '^yphnsbacillen  (Hyg.  Rundschau  No.  19  p.  925).  — 
(S.  224) 

77S.  Hewlett^  A.  Yf^  On  the  presence  of  typhoid  badUi  in  the  blood  of 
typhoid  fever  patients  (Medical  Becord,  November  30).  —  (S.  237) 
(Hinchel,  6.9)  üeber  Strumitis  bei  Typhus  abdominalis.  Pias.] 
Breslau,  AugJSept 

774.  HiaSy  Ph.  H.,  Studios  in  the  bacteriology  of  typhoid  fever,  with 
spedai  reference  to  its  pathology,  diagnosis  and  hygiene  [Medical 
News,  May  11).  [H.  empfiehlt  Desinfection  von  Urin,  Faeces  und 
Sputum  bei  Typhus.  Kempner.] 

775.  Houston,  A.  C^  and  J.  A»  Dlxer,  ADiscussion  on  Enteric  Fever 
in  its  Partie  health  aspects  (Brit.  med.  Joum.  voL  2,  p.  389-398). 
[mchts  neues  Bacteriologisches.   JVaOcer.] 

77S.  Howard,  W.  T.,  The  etiology  of  typhoid  fever  (Cleveland  Journal  of 
mededne,  January).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 
(Howett,  W.  L.,)  Typhoid  Fever  (Med.  News  voL  78,  no.  3  p.  90,  Jan.) 

777.  Tan  Hontnm,  6.,  Eenige  opmerkingen  over  typhus-epidemieSn 
[Einige  Bemerkungen  über  Typhusepidemien]  (Nederl.  T^dschr.  v. 
Oeneeskunde  Bd.  2,  no.  10).  [Bemerkungen  Aber  Typhus  im  eng- 
lischen südafrikanischen  Heere  und  über  präventive  Impfung  in 
SSdafrika.  Vgl  A.  Wuoht,  Jahresber.  16,  1900,  p.  214,  No.  684 
IL  685.  Spronck.] 

(Hfinermann,)  üeber  den  Werth  der  WmAL'schen  Serumreaction 
bei  Typkns  nach  den  Erfithrungen  an  357  Krankheitsfällen  (Deutsche 
mflitirftrstL  Ztschr.  1900  p.  487). 

(Hflnermann,)  Zwei  l^husepidemien  beim  VIIL  Armeekorps  (Ibid. 
H.  6/7). 

(JerrjTy  G.  H.  P.^)  Pregnancy  Typhoid  (Med.  News  vol.  78,  no.  7 
p.  263,  Febr.) 

(JetyY.»  u.  F.  Elnk-KlaeKycki,)  Zur  Therapie  des  Abdominaltyphus 
mit  Jsi's  „Antityphuseztract''  (Wien.  klin.  Wchschr.  No.  4  p.  84). 
(Jeiy  y.9  n.  F.  JDnk-Klncziekyy)  Zur  Therapie  des  Abdominal- 
typhns  mit  Jsi's  , Antityphuseztract''  (Wien.  klin.  Wchschr.  Bd.  14, 
p.4). 

(lagllfly  D.,)  On  the  dietetic  management  of  typhoid  fever  (Phila- 
delphia med.  Joum.  vol.  7,  no.  6  p.  308.  Febr.). 

778.  ItiUM,  J.  Ky  Sulla  genesi  dei  calcoU  biUari.  Bicerche  istologiche, 
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chimiche  e  sperimentali  (11  Policlinico.  Sezione  chimrgica.   Roma 

Mayo.    Anno  8,  Vol.  7,  fasc.  4  p.  158;  Mitato  chirorgico  della 

B.  üniversitÄ  dl  Roma).  —  (S.  238) 

(Jopson,  J«  H.,)  A  dlgest  of  recent  llteratnre  npon  Perforation  of 

the  intestine  in  typhoid  fever  (ünivers.  of  Pennsylv.  med.  Ball. 

voL  14,  no.  1  p.  25  March). 

(Jürgens,  H.,)  üeber  die  in  der  Stadt  GOttingen  vom  1.  April  1877 

bis  I.April  1900  beobachteten  Fälle  von  Typhus  abdominalis.  [Inang.- 

Diss.]  Oöttingen  1900. 
779«  Klimenko,  Contribntion  aV^tade d'61aboration  des  baciUes  d'EsKBTH 

poor  les  rognoos  pendant  et  apris  la  fl^vre  typhoide  [Russisch]  (Ar- 

chives  russes  de  Pathologie,  de  m^  clinique  et  de  bact^r.  tout  p.  141). 

—  (S.  248) 
780«  Koeher,  W.,  Weitere  Beobachtungen  über  die  WiDAL^sche  Reac- 

tion  bei  Abdominaltyphus  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  86,  p.  75).  —  (S.  281) 

781.  Kraemer,  A.,  Beobachtungen  bei  der  Typhusepidemie  im  Inf.-Regi- 
ment  No.  40,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  diagnostischen 
Bedeutung  der  WiDAi.'schen  Reaction  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  70,  p.  188).  —  (S.  231) 

782.  Kraus,  E.,  Züchtung  der  Typhusbacillen  aus  dem  Stuhl  (Ctbl.  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat.  Bd.  11,  No.  21  p.  816).  —  (S.  224) 
(Krachen,  H.,)  Zur  Sicherstellung  der  Typhusdiagnose  durch  cul- 
turellen  Nachweis  nach  dem  Verfahren  von  Piobkowski  [Inaug.- 
Diss.]  Bonn,  1900  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  24). 

783.  Kfllm,  A.,  üeber  Spondylitis  typhosa  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  21 
p.  926).  —  (S.  240) 

784.  Lazams-Barlow,  W.S.,  Typhoid  Fever  without  Intestinal  lesion 
(Brit  med.  Journal  vol.  2,  p.  792).  —  (S.  286) 

785*  Lenoir,  L.,  Des  crises  epileptiques  au  cours  de  la  fievre  typhoide; 
leur  influence  sur  la  courbe  thermique  [Thtee]  Paris.  [L.  führt  die 
Ansicht  P.  Mabib's  an,  nach  welcher  Bacterientozine  auf  epilepti- 
sche Anfölle  hemmend  wirken  sollen.  Ledoux- Lebard,] 

786.  Leyy,  F.,  ün  nuovo  carattere  differenziale  tra  il  B.  del  tifo  ed  il 
Bacterium  coli  (Gazzetta  medica  di  Torino.  20  Giugno.  Anno  52, 
no.  26  p.  488).  [L.  verwendete  mit  Erfolg  die  rothe  Rübe  als  Nähr- 
boden zur  Unterscheidung  des  Typhusbac.  vom  Colibac   OcUeotti.] 

787*  Levy,  E^  u.  P.  Levy,  üeber  das  Hämolysin  des  Typhusbacillus 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  405).  —  (S.  227) 

788.  Lewis,  G.  J.,  Typhoid  bacillaria  (Edinburgh  med.  Journal  voL  10, 
p.  261).  —  (S.  248) 

(Livl,  L.,  et  A«  Lemlerre,)  ün  cas  de  cystite  ä  bacilles  d'EssBTH 
(6az.  Hebdom.  de  m6d.  etc.  no.  98). 

789*  Loida,  W.,  üeber  die  Ausscheidung  von  Typhusbacillen  und  Darm- 
bacterien  im  Urin  Typbuskranker  [Inaug.-Diss.]  Königsberg.  — 
(S.  243) 

790,  Longworth,  St  C«,  Note  on  a  Case  of  Enteric  Fever  ydfh  Severe 
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Haemorrhage  from  the  Sigmoid  Flezure  (Lancet  vol.  1,  p.  855-856). 

[Nichts  BacteriologiflcheB.    Walker.] 

(Loewjy  L.,)  üeber  die  Ursache  der  Typhnserkrankmigen  im  Gonii- 

täte  Baranya  (Pest  med.-chir.  Presse  No.  84). 

(Lyon,  J.  P.y)  Goincident  typhoid  and  malarial  infection  (Johns 

Hopkins  Hosp.  Rep.  vol.  8,  no.  3-9  p.  263, 1900). 

(MaeCankey,  A.,)  Experiments  on  the  difierentiation  and  isolation 

Crom  mixtores  of  the  Bacülos  coli  communis  and  Badllns  typhosos 

by  the  nse  of  sogars  and  the  salts  of  bile  (Thompson  Tatxs  laborat. 

rep.  voL  3,  p.  41-57).      ^ 

(KacFadyn,  A.,  and  S.  Bowland,)  üpon  the  intracellnlar  consti- 

taents  of  the  typhoid  badllns  (abl.  f.  Bacter.  Bd.  80,  No.  20). 

791.  McLanghlin,  H«  W«,  Immnnization  for  typhoid  fbver:  a  review 
(Med.  News,  Harch  2).  [Literatnrflbersicht  Ketnpner.] 
(Xager,  W.,)  üeber  Typhus  abdominalis  (Prager  med.  Wchschr. 
Jahrg.  26,  No.  33,  36). 

792.  Harsden,  B.  W^  Diagnosis  and  Treatment  of  Typhoid  Fever  (Lan- 
cet YoL  2  p.  67-70).  [Hauptsächlich  klinisch.  ErQrtert  den  Werth 
der  sogenannten  WiDAL-Probe  als  eine  sichere  Methode  für  die  Dia- 
gnose von  zweifelhaften  Fallen.    Walker,] 

793.  Hasueei,  A.,  Le  ostrlche  veicolo  dell'  infezione  tifoide  (Annali  di 
medidna  navale.  Roma,  Mayo.  Anno  7,  fasc.  3  p.  377).  —  (S.  243) 
(Maurel,  E.,)  Action  röciproque  du  badlle  typhique  et  de  notre  sang 
(Arch.  de  M6d.  exp^r.  vol.  13,  no.  2  p.  183,  Mars). 

794.  MelTÜlOy  D.,  Report  on  295  Cases  of  Enteric  Fever,  General  Ho- 
spital, Ladysmith  (Brit  med.  Joum.  vol.  1  p.  952/953).  [Nur  kli- 
nisch. Walker.] 

(Meiner,)  Die  bacteriologische  Frühdiagnose  des  Abdominaltyphus 
und  ihre  Anwendung  in  der  firzüichen  Praxis  (Berliner  Klinik 
H.  160). 

(Mitchell,  J.  F.,)  On  the  oesophageal  complications  of  typhoid  fever 
(Jomrs  HoPKnre  Hosp.  Bep.  8, 1900,  no.  3-9  p.  295). 
795«  Morse,  J.  L«,  The  diagnosis  of  typhoid  fever  in  the  laboratory  (The 
Joum.  of  the  American  med.  Assoc.,  August  17).  [Nichts  Neues. 
Kempner.] 

796.  Morse,  J.  L.,  The  value  of  the  Widal  reaction  in  infimcy  and  child- 
hood  (Arch.  of  pediatrics,  May).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

797.  Mflhsam,  R.,  Zur  Differentialdiagnose  der  Appendicitis  und  des 
Typhus  p.  534  (Deutsche  med.  Wchschr.  27.  Jahrg.,  No.  32).  [Hat 
nichts  mit  Typhusbac.  zu  thun.  Fraenkd.] 

798.  Marsell,  H.  T.,  The  recent  Epidemie  of  Typhoid  Fever  in  South 
Africa  (Lancet  voL  1  p.  1041).  —  (S.  246) 

(Mnsser,  J.  H.,  and  A.  0.  J.  Kelly,)  Hemoglobinuria  compli- 
cating  typhoid  fever  (Philadelphia  med.  Joum.  vol.  7,  no.  3  p.  119, 
Januar). 
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(NaegeU,  0.,)  Die  Leiikocyton  beim  l^hiu  aMomiiiali^ 
Pietzcker. 

799.  Neisser,  M.,  o.  B.  Lubowski,  LSMt  sich  durch  Eingpritsiing  von 
agglutinirten  Typhusbacillen  ein  Agglatinin-Prodnct  hervoimfen? 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  483).  —  (S.  229) 

(Neumanii,)  Typhus,  Keimzahl  und  Trinkwasser  nach  Erfiihmngen 
im  Bnhrgebiet  Peutsche  med.  Wchschr.  No.  44). 

800.  Nicholky  A.  C,  and  6.  E.  Searmonth,  The  Haemorrhagic  Dia- 
thesis  in  Typhoid  Fever,  its  Belations  to  Pnrporic  Gonditions  in 
General  (Lancet  vol.  1  p.  305).  —  (S.  241) 

801.  Nicol,  B.  A.,  On  the  Existence  of  Immonity  of  the  Enteric  Fever 
(Lancet  vol.  1  p.  997).  —  (S.  243) 

802.  Osler,  W.,  Aplez  for  the  more  careftil  study  of  the  ifymptoms  of  Per- 
foration in  typhoid  fever  with  a  view  hearly  Operation  (Lancet  vol.  1 
p.  386/387).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

803.  Osler,  W.,  On  Perforation  and  perforative  Peritonitis  in  typhoid 
fever  (Philadelphia  med.  Joum.  vol.  7,  no.  3  p.  116,  Jan.).  [Klinisch. 
Kempner,] 

(Osler,  W.,)  Analysis  and  general  summary  of  the  cases  [of  typhoid 
fever]  from  1880-1899  (Johns  Hopkuts  Hosp.  Rep.  8,  no.  3-9  p.  421, 
1900). 

(Osler,  W.,)  Special-features,  ifymptoms  and  complications  (of  ty- 
phoid fever]  (Johns  Hopkins  Hosp.  Eep.  8,  no.  3-9  p.  423,  1900). 

804.  Page,  C.  6.,  Early  diagnosis  of  ^hoid  fever  by  Isolation  of  bacillns 
typhosus  from  stools.  Condusives  of  Dr.  L.  Bsmt  based  on  the  use 
of  bis  asparagin-lactose-carbol  gelatine  (Boston  med.  and  snrg.  Joum., 
May  9).  [Mittheüung  Aber  die  Untersuchungen  von  Rfin,  s.  vorigen 
Jahresber.  p.  221.  Kempner,] 

805.  Paladlno-Blandini,  A.,  Bicerche  sulle  sostanze  attive  nelle  tifo- 
culture.  Memoria  I  (I^  Biforma  medica  Anno  17,  no.  90;  VoL  11, 
no.  15  p.  171).  — (8.  228) 

806.  Paladino-Blandini,  A.,  Bicerche  nelle  sostamse  attive  nelle  tifo- 
culture.  n  Memoria  (La  Bifbrma  medica  Anno  17,  no.  163,  164; 
Vol.  3,  no.  13,  14  p.  147,  158).  —  (S.  228) 

807.  Park,  W.  IL,  A  few  ezperiments  upon  the  effect  of  low  tempera- 
tnres  and  freeadng  for  various  periods  of  time  on  typhoid  badlli  and 
other  varieties  of  bacteria  (New  York  university  Bulletin  of  the  med. 
Sciences,  January).  [Allgemeine  Betrachtungen,  gestützt  auf  die  in 
nachstehender  Arbeit  citirten  Untersuchungen.  Verf.  halt  natürliches 
Eis  für  gefährlich,  da  die  Typhusbacillen  ca.  5  Monate  darin  lebens- 
fähig bleiben  können.  Kempner.] 

808.  Park,  W.  H.,  Duraüon  of  life  of  typhoid  bacilli,  derived  from  twenty 
düferent  sources,  in  ice.  Effect  of  intense  cold  du  bacteria  (Jouni.  of 
the  Boston  Soc.  of  med.  Science  vol.  5,  no.  7  p.  371).  —  (S.  227) 

809.  Parkes,  C,  and  S.  Bideal,  A  suggested  method  of  preventing 
water-bome  Enteric  Fever  among  armies  in  the  Field  (Lancet  voL  1 
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p.  234-237).  [2  g  NaHSO^  auf  1 1  Wasser  genügt,  um  die  Typhiu- 
bac.  binnen  15  Minnten  za  tödten.  Dabei  ist  das  Wasser  schmack- 
haft and  lascht  den  Durst  sehr  gat  Wäßcer.] 
(Peiser,  A.,)  Zar  Agglatination  der  Typhasbacillen  darch  den  Harn 
Typhaskranker  [Diss.]  Würzborg. 

810.  Peppler,  A.,  Zam  Nachweise  der  Typhosbacterien,  mit  besonderer 
Berücksiditigang  der  PionxowsKi'schen  Methode  [Diss.]  Erlangen 
1900.  —  (S.  223) 

811.  Pemitzky,  L'^tat  actnel  de  la  qaestion  de  l'inocalation  präventive 
contre  le  typhös  abdominal  [Bassisch]  (Arch.  rasses  de  l^athol.,  de 
Uiä.  diniqae  et  de  Bact^r.  p.  391,  avril).  [üebersicht  and  Kritik 
der  von  Wbioht  in  den  englischen  Colonien  angestellten  Präventiv- 
Impfongen.  Babinoiaitsch.] 

S12.  Phillips,  S.,  Two  cases  of  Typhoid  Fever  with  Abscess  of  Lang 
and  Empyema  (Brit.  med.  Joam.  vol.  1  p.  453).  [Nar  klinisch.  Walker. ] 

813.  ran  der  Plaats,  J.  H^  en  Offerhaus,  H.,  De  typhasepidemie  te 
Utrecht  in  Ang.-Dec.  1900  [Die  Typhasepidemie  za  Utrecht  in  den 
Monaten  Aag.-Dec  1900]  (NederL  T^jdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  2,  no.  4). 
[Nor  epidemiologisch;  TyphasepidemiedarchinficirteMüch.  Spronck.] 
(Plange,  Y.,)  Beitrag  zar  Frage  der  Typhasagglatininbüdang 
[Diss.]  Marbarg. 

(Plotz,  &,)  Beiträge  zar  Casaistik  d.  Typhas  abdominalis  (Wien, 
klin.  Bandschaa  Bd.  15,  p.  5). 

814.  Polaeeo,  R.,  Diagnostische  and  therapentische  Versache  über  den 
Abdominaltyphas  (Wien.  med.  Presse  No.  24-26).  —  (S.  224) 

815.  Pollack,  iuy  a.  H.  Bmns,  Bectasscheiden-Abscess  beim  Typhas 
abdominaHs  peatsche  med.  Wchschr.  No.  35  p.  585).  —  (S.  239) 
(Pometta,)  Zar  Behandlang  des  Abdominaltyphas  mit  dem  Anti- 
typhasextract  von  Je*  (Wien.  med.  Wchschr.  No.  28  p.  1351-1352). 
(Pometta,)  Bemerkangen  zar  Behandlang  des  Abdominaltyphas 
mit  dem  Antityphasextract  von  Jsi  (Wien.  med.  Wchschr.  No.  46 
p.  2163). 

81ft.  PotMer,  0.,  Widal's  reaction  in  typhoid  fever  (New  Orleans  medi- 
cal  and  sargical  joanud,  October).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

817.  Prat-Caealein,  J.,  De  Tatilit^  da  s6ram  artificiel  dans  les  infections 
et  de  son  emploi  syst^matiqne  dans  la  fiivre  typhoide  soos  forme 
d'enterodyse  [Th^]  Toaloose  no.  380,  1899-1900.  [Nichts  Bac- 
teriologisches.  LedoitX'Lebard.] 

818.  Pratt,  J.  H.,  Typhoid  Cholecystitis  with  observations  apon  gall- 
stone  formation  (Joamal  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Science  vol.  5, 
no.  9  p.  447;  American  Joarn.  of  the  med.  Sdenc  November).  — 
(S.238) 

819.  Prochaska,  A.,  üntersachangen  Aber  die  Eiterangen  bei  Typhas- 
kranken (Deatsche  med.  Wchschr.  no.  9  p.  132).  —  (S.  239) 

820.  B^gnier,  La  fievre  typhoide  k  Paris  en  1900  (Bev.  dliygiine  et  de 
Police  sanit  no.  3  p.  265).  —  (S.  245) 
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821.  BemUnger,  F.,  Snr  Passodatioii  de  la  fiivre  typholde  et  de  la 
dysenterie  (Rev.  de  in6d.  no.  3  p.  286-250).  [Nichts  Bacteriologi- 
sches.  LedouX' Lebard,] 

822.  Bemy,  Contribatton  k  Tätude  de  la  flivre  typhoide  et  de  son  ba- 
ciUe.  Proc6d6noayeaapoiir  isoler  lebadlletyphiqae  des  eaiix(A]mal. 
de  rinst.  Pabtbub  1 15  p.  145).  —  (S.  225) 

(Bicken,)  Unterleibstyphus  und  Molkereien  (VerhandL  d.  Oesellsch. 
dtsch.  Natnrf.  a.  Aerzte,  72.  Vers,  zu  Aachen  2.  Th.  2.  Hälfte.  Leip- 
zig,. Vogel). 
828.  Bideal,  S.»  Solphoric  acid  or  a  typhoid  disinfectant  (Chemical  News 
vol.  84  p.  161).  [Inhaltlich  identisch  mit  der  Arbeit  Pabks  o.  Bidbal, 
nur  kfirzer.  Sie  ist  auch  im  Epidemiological  Soc's  Transactions 
YoL  20  veröffentlicht  worden.   Walker.] 

(y.  Bieder,  W.,)  Der  Abdominaltyphas  in  Riga  im  Jahre  1900 
(Deutsche  Vierte\jahrsschrift  f.Gesandheitspfl.  No.  34  p.  577). 

824.  Bolleston,  H.  D.,  Notes  on  Enteric  Feyer  at  the  Imperial  Fer- 
mander  Hospital  Pretoria  (Brit.  med.  Jonm.  yol.  2  p.  976).  — 
(S.  236) 

(Boper,  W.,)  üeber  Typhnspneomonie  [Diss.],  Würzbarg,  April 
.    bis  Sept 

825.  De  Bosa-Cotromi,  6.  B.,  Bicerche  comparatiye  snUa  fagodtosi 
dei  bacilli  del  tifo  e  del  B.  Coli  (La  Sperimentale.  Archiyio  di  bio- 
logia  normale  e  patologia.  Anno  55  fasc.  4  p.  577).  —  (S.  233) 

826.  Bosenberger,  C.^  A  plea  for  nniformity  of  technic  in  Wu>al*8  re- 
acüon  (American  medidne,  Philadelphia,  May  18).  [Nichts  Neues. 
Kempner.] 

(Bother^  0.^)  Bericht  über  den  Typhus  (Schkidt's  Jahrb.  d.  in-  n. 
ausL  gesammt  Med.  H.  2  p.  177). 

827.  Bubin,  A.,  A  contribution  to  the  technic  of  de  Widal  Test  (Phila- 
delphia medical  Journal,  March  16).  [Nichts  Besonderes.  Kefiymer,] 

828.  Bullmann,  W.,  üeber  das  Verhalten  des  im  Erdboden  eingeführten 
Typhusbac.  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  321).  —  (S.  227) 
(Bumpf,)  üeber  den  Typhus  abdominalis.  Berlin  1900. 

829.  Salus,  G.y  üeber  einige  bacteriologisch- diagnostische  Methoden 
(Prager  med.  Wchschr.  No.  36).  —  (S.  230) 

880.  Saqa^p^,  E.,  Variabilit«  de  l'aptitude  agglutinatiye  du  bacille 
d'EsEBTH  (Annal.  de  Flnst  Pasteüb  1. 15  p.  249).  —  (S.  228) 

831.  8aul,  E.,  Beiträge  zur  Morphologie  des  Typhusbacillus  u.  des  Bact. 
coU  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  50  p.  1244).  —  (S.  225) 

882.  Schiff,  A.,  Myelitis  acutissima  transyersalis  bei  l^hus  abdominalis 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  67,  p.  175).  —  (S.  240) 
(Schmidt,  F.,)  Ein  Beitrag  zu  den  HUfismitteln  ffir  die  Frfthdia- 
gnose  des  Typhus  abdominalis  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  4 
p.  149-160). 

888.  Schflder,  Zur  Aetiologie  des  Typhus  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  343). 
—  (S.  244) 
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854.  Schfider,  Zur  Anascheidmig  derTyphnsbac  durch  den  Harn  (Dent- 
sehe  med.  Wchschr.  No.  44  p.  762).  —  (S.  242) 

855.  Sehumaeher,  H.^  Beitrag  zur  Frage  des  üebergangs  der  im  Serum 
gesonder  und  typhuskranker  Wöchnerinnen  enthaltenen  Agglutinine 
auf  den  kindlichen  Organismus  (Ztschr.  f.  Bjg.  Bd.  37,  p.  328).  — 
(S.  229) 

836.  Schumblirg,  Zur  Desinfection  des  Harns  bei  Typhus -Bacteriurie 
durch  ürotropin  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  9  p.  134).  —  (S.  226) 
(Schwarze,  P.,)  Ein  Fall  von  multiplen  Thrombosen  bei  Typhus 
mit  Erscheinungen  der  acuten  Bulbärparalyse.  EieL 

8S7.  Shattuck,  6.  B.,  The  Widal  reaction  in  typhoid  fever  (Boston 
medical  and  surgical  Journal,  May  9).  [Bei  62  Fällen  von  sicherem 
Typhus  nur  3mal  negative  WiDAL'sche  Beaction.  Kempner,] 

SS8,  SilTestrfni,  B.,  Studi  sul  bacillo  della  fibbre  tifoide  (Rivistacritica 
di  clinica  medica.  Firenze  29,  Giugno,  anno  2,  no.  26  p.  477).  [Syn- 
thetische üebersicht  der  letzten  Arbeiten  über  den  Typhusbac. 
Oaleotti] 

8S9.  Smith^  F.  J.,  The  Treatment  of  typhoid  Fever  (Lancet  vol.  1 
p.  312-314).  [Nur  klinisch  und  therapeutisch.   Walker.] 
(Stange,  W.,)  Ueber  die  Behandlung  des  Heotyphus  mittels  kalter 
Bäder  (Bl.  f.  Hydrother.  Bd.  11,.  p.  2). 

840.  Stewart,  6.,  A  report  on  620  cases  of  typhoid  Fever  (Brit  med. 
Jounu  voL  1,  p.  1463-1465).  [Hauptoächlich  klinisch.  Einige  kurze 
Anmerkungen  über  die  Fortdauer  der  Agglutinationswirkung  des 
Serums  (1  zu  20  Verdflnnung)  bis  zum  Ende  des  dritten  Jahres  nach 
dem  Typhus.  Walker.] 

Sil.  Stokes,  W.  B^  and  J.  S.  Fulton,  An  inquiry  into  the  role  of  the 
domestic  animals  in  the  causation  of  typhoid  fever  (Joum.  of  the 
Boston  Soc  of  med.  Scienc.  vol.  5,  no.  6  p.  348).  —  (S.  244) 

S42.  Strasser,  A.  A^  Infimtile  typhoid  fever  (Med.  Becord,  August  24). 
[Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

(Tanssig,  0.,)  üeber  eine  Manöver-Typhusepidemie  aus  dem  Ma- 
rodehause in  Bosnisch -Visegrad  (Militärarzt  No.  11/12  p.  89-94). 
(Thayer,  W«  S^)  Observations  on  the  blood  in  typhoid  fever  (Johns 
HopKnra  Hosp.  Rep.  8, 1900,  no.  3-9  p.  487). 

84S.  Thursfleld^  J.  H.^  The  value  of  Wxdaii's  serum  reaction  in  the 
Diagnosis  of  Typhoid-Fever  in  Children  (Brit.  med.  Joum.  vol.  1 
p.  596).  —  (S.  232) 

S44.  Thursfleld,  J.  H.,  The  value  of  Widal's  serum  reaction  in  the  dia- 
gnosis of  typhoid  fever  in  children  (Pediatrics,  New  York,  Oct  15). 
[Bei  Kindern  ist  die  WiBAL'sche  Beaction  ein  gutes  diagnostisches 
Hfilfemittel  und  Th.  glaubt,  dass  sie  bei  denselben  frühzeitiger  auf- 
tritt, als  bei  Erwachsenen.  Kempner.] 

M5.  Tobiesen,  Fr«,  üeber  den  diagnostischen  Werth  der  WiDAii'schen 
Serumreaction  bei  febris  typhoides  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd. 43,  p.  147). 
—  (S.  230) 
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846«  Tooth,  H.  H.,  Some  personal  ezperiences  of  the  epidemic  Enteric 
fever  among  the  Troopsin  South  Africa,  in  the  Change  River  Colony 
(Lancet  vol.  1  p.  769).  —  (S.  245) 

(Unger,  E.,)  Beitrag  zu  denposttyphdsenEnocheneitenmgen  p.  522 
(Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  27,  No.  31). 
(Yallety  O.y)  üne  nouvelle  technique  pour  la  recherche  du  bacille 
typhique  dans  les  cours  de  boissons  (Arch.  de  M^.  ezp6r.  et  d'Anat. 
pathol.  no.  4). 

847.  Yogi,  A.  von,  Die  Behandlung  des  Typhus  mit  kaltem  Wasser 
(Bl.  f.  klin.  Hydrother.  No.  11p.  2).  [Hat  nichts  mit  Typhusbacterio- 
logie  zu  thun.  IVaenkel.'] 

848.  Waldvogel,  Zur  Blutgefrierpunktsbestimmung  bei  Typhus  abdomi- 
nalis (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  252).  [Ohne  bacteriologisches  Inter- 
esse. Fraenkel] 

849.  Walker,  E.  W.,  Antityphoid  Sera  (Joum.  of  Pathol.  and  Bacter. 
I  voL  7  p.  250).  —  (S.  234) 

850.  Walker,  E.  W.,  On  the  Production  and  Specific  Treatment  of  ty- 
phoid Infection  in  Animals  (Joum.  of  Pathol.  and  Bacter.  voL  7 
p.  375).  —  (S.  235) 

851.  Walker,  E.  W.,  On  the  Protective  Substances  of  Immune-Sera 
(Lancet  vol.  2  p.  1030).  —  (S.  234) 

852.  Walker,  H.,  üeber  die  bacteriolytische  Wirkung  der  Typhus-  und 
Cholera -Immunsera  unter  aSrobiotischen  und  anaSrobiotischen  Ver- 
hältnissen (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  429).  —  (S.  233) 
(Wassermann,  A.,)  Die  Herren  Doctoren  Jb2  und  Elük-Eluc- 
zTCKi  und  das  neue  spedflsche  Heilmittel  gegen  Typhus  abdominalis. 
Einige  Bemerkungen  zu  dem  in  No.  4  d.  J.  in  dieser  Ztschr.  erschie- 
nenen Auftatz  der  genannten  Herren:  „Zur  Therapie  des  Abdominal- 
typhus mit  Jsi'  Antityphuseztract  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  8 
p.  183). 

853.  Welchhardt,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  der  AUgemeininfection  des 
Organismus  mit  Typhusbac.  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  440).  —  (S.241) 

854.  Weil,  R.,  Zur  Schnelldiagnose  der  Typhusbacillen  (Hyg.  Bundschau 
No.  10).  —  (S.  225) 

855.  Weissbrenner,  L.,  üeber  Enochenerkrankungen  bei  und  nach 
Typhus  abdominalis  [Diss.]  Leipzig,  1900.  —  (S.  240) 
(White,  H.  J.,)  2  cases  of  localized  neuritis  occurring  as  a  compli- 
cation  of  typhoid  fever  (Philadelphia  med.  Joum.  vol.  7,  no.  3  p.  125, 
Jan.). 

856.  Whittier,  E.  N.,  Means  of  infection  in  typhoid  fever  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.,  May  9).  [Bericht  über  eine  Anzahl  von  Typhus- 
ftUen,  die  wahrscheinlich  auf  inficirte  Austern  zurückzuführen  waren. 
Kempner.] 

(Widal,  F.,  et  L.  le  Sonrd,)  Recherches  ezperimentales  et  di- 
niques  sur  la  sensibilisatrice  dims  le  s6rum  des  typhiques  ((>>mpt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  29). 
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857.  Widal^  F.,  et  L.  Le  Sonrd,  La  r^acUon  de  fixation  de  Bobdxt 
avec  les  bacilles  morts  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  bioL  no.  23  p.  673). 
[Bobdbt'b  „Beaction  der  Fixation''  gelingt  auch  mit  todten  Typhos- 
badUen.    Wah.] 

(Widenmann,)  Die  hftmatolytiflche  Diagnose  des  ünterleibetyphas 
(Dentaehe  miUtarftrzÜ.  Ztschr.  Bd.  80,  No.  1/2  p.  44,  65). 
(Widenmiuiily)  üeber  die  Dauer  der  GnüBBB-WiDAL'schenReaction 
nach  fiberstandenem  Unterleibstyphos  (Charit^-Annal.  25.  Jahrg., 
1900,  p.  74). 

858.  Tfilaon^  EL  J.,  A  study  of  sixteen  hundred  and  flfty  blood  exami- 
nations  for  the  Widal  reaction  with  special  reference  to  so-called 
partial  reactions  (Med.  News,  July  20).  [Ausgedehnte  Untersuchun- 
gen, aber  nichts  Neues.  Kenqmer.] 

859.  IfliMngUmi  Ch.  F.^  Experience  with  the  Widal  reaction  in  ty- 
phoid feyer  (Boston  med.  and  surg.  Joum.,  May  9).  [Unter  253  1^- 
phosfiUlen  versagte  die  WmAL'sche  Beaction  nur  lOmaL  Kempner.] 

860.  Wrighty  A.  E^  A  Note  on  the  results  obtained  by  the  Antityphoid 
inoculations  in  the  15th  Hussars.  Beirut,  India  (Brit.  med.  Joum. 
YoL  1  p.  836;  Lancet  vol.  1  p.  399).  —  (S.  235) 

S61.  Wrfghty  A.  E.,  Note  on  the  results  obtained  by  Antityphoid  inocu- 
laüon  in  the  case  of  an  epidemic  of  typhoid  fever  with  occurred  in 
the  Bichmond  Aqrlum  Dublin  (Lancet  vol.  2  p.  1107).  —  (S.  236) 

862.  Wrighty  A.  E^  On  the  changes  effected  by  Antityphoid  inoculation 
in  the  bactericidal  power  of  the  blood;  with  remarks  on  the  probable 
significance  of  threse  changes  (Lancet  voL  2  p.  715).  —  (S.  285) 

86S.  Wrf  ghty  A.  E.9  On  the  Quantitative  Estimation  of  the  Bacteriddal 
Power  of  the  Blood  (Lancet  vol.  1  p.  609).  —  (S.  283) 

Cliaateinesse  (739)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  zum  Auf- 
suchen des  EnsBTH'schen  Bac.  im  Wasser.  6  Liter  des  zu  unter- 
sudienden  Wassers  werden  von  aussen  nach  innen  auf  Porzellanfilter  filtrirt, 
dann  spült  man  die  Aussenfläche  mit  3proc.  sterilisirter  PeptonlOsung  ab 
und  ftngt  diese  LOsung,  welche  die  Bac.  fortgeschwemmt  hat,  in  einen 
Glaaballon  auf.  Die  in  dieser  Weise  erzielte  Cultur  wird  ^/^  Stunde  lang 
eentriftagirt  und  die  EnxBTH'schen  Bac  befinden  sich  dann  in  der  obersten 
FHtaifirkeitBschichtundwerdenaufGeloseausgesäet.  ImBrutschrankebei37^ 
haben  alle  Colonien  von  Coli-Bac  nach  der  17.  oder  der  18.  Stunde  ihre  Ent- 
wieUnng  vollendet  und  von  der  18.  bis  zur  26.  Stunde  werden  nur  noch  kleine 
Colonien  sichtbar;  unter  diesen  wird  man  die  EBSBTH'schen  Bac.  zu  suchen 
haben.  Man  wird  sich  natürlich  in  der  Düferenzirung  auf  den  Nachweis 
der  vetachiedenen  bekannten  Eigenschaften  der  beiden  Bac.  stützen  mfissen. 

Wissen  muss  man,  dass  die  AgglutinationsreacÜon  den  Typhusbac.  nach 
einem  längeren  Aufenthalte  im  Wasser  sehr  wohl  abkommen  kann. 

Ledoux-LAard. 

Peppler  (810)  kommt  zu  dem  Besnltat,  dass  das  PxonxowsKi'sche  Ver- 
fiüiren  zur  Typhusdiagnose  nicht  ganz  zuverlässig  ist  Bei  negativem 
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Aiutfall  Uast  sich  Typhus  nicht  anflschlieaseiii  aber  auch  wenn  sich  Colo- 
nien  von  entsprechendem  Aussehen  finden,  moss  doch  deren  Identität  mit 
l^hos  erst  durch  die  Untersuchung  der  sonstigen  cultnrellen  Eigenthflm- 
lichkeiten  gesichert  werden,  da  Colonien  andersartiger  Bacterien,  besonders 
gern  aus  dem  Stuhl  Kranker,  in  Hamgelatine  strahliges  Wachthum  zeigen 
kSnnen.  Eine  solche  nach  Piobkowski  typhusähnlich  wachsende  Art  be- 
schreibt P.  näher  als  Bact  alcalifaciens,  da  in  Phenolphthaleln-Ham- 
gelatine  eine  Bothfärbung  durch  Carbamidzersetzung  eintritt;  auf  Kar- 
toifel  wächst  das  Bact  wie  T.-B.t,  vergährt  jedoch  Zucker,  congulirt  Milch 
nicht,  bildet  nur  in  alten  Culturen  wenig  IndoL  Dietrich, 

Die  eingehenden  Untersuchungen  Hayasehikawa's  (772)  kommen  im 
Oansen  darauf  hinaus,  dass  die  PiOBKowsKi^sche  Harngelatine  ein 
Nährboden  ist,  der  die  Differenzirung  des  Typhus-  und  Coli- 
bac  besser  gestattet  als  andere  Nährböden.  Die  bei  22^  gezflchteten  Colo- 
nien des  Typhusbac.  zeigten,  wenn  auch  nicht  immer  an  allen  mit  gleicher 
Deutlichkeit  wahrzunehmen,  die  von  P.  beschriebene  Auffasemng.  Aller- 
dings giebt  auch  er,  wie  früher  andere  Beobachter,  zu,  dass  auch  Coliartan 
die  gleiche  Auffasemng  darbieten  können.  Indess  sind  dann  die  letzteren 
^/^-^/,mal  grösser  als  die  Colonien  des  Typhusbac  Weitere  unterschiede 
sind  durch  die  Farbe  und  die  Art  der  Auffaserung  gegeben,  indem  Colonien 
des  Typhusbac.  viel  heller  gelb  erscheinen  als  Coli-Colonien  und  indem  die 
von  den  Colonien  ausgehenden  Ausläufer  des  Typhusbac.  länger,  zarter  und 
geschlängelter  als  bei  Coli-Colonien  sind.  K  empfiehlt,  die  Platte  möglichst 
spärlich  zu  beschicken.  E.  Fraenkel. 

Kraus  (782)  benutzt  zur  Trennung  des  Typhusbac  von  Bac- 
coli  die  Unfähigkeit  des  Typhusbac,  Traubenzucker  unter  Gasbildung  za 
vergähren.  1  bis  2  Oesen  Stuhl  wurden  in  5  ccm  sterilen  Wassers  auf- 
geschwemmt, davon  8  Oesen  auf  5  ccm  Wasser  und  davon  2  Oesen  auf 
5  ocm  Wasser  fibertragen.  Hiervon  wird  0,5  ccm  mit  5  ccm  verflfissigtem 
Olycerinagar  mit  2^/o  Traubenzucker  in  Psmi-Schale-Platte  gegossen  and 
bei  37®  24  Stunden  bebrfitet  Nur  tiefe  Colonien  wurden  abgestochen.  Die 
Colonien  ohne  Oasbildung  erwiesen  sich  als  Typhusbac  —  In  der  Dis- 
cussion^  betont  LoBwrr,  dass  noch  der  Bac  faecalis  alkaligenes  ausge- 
schieden werden  mfisse.  Das  neue  PioBKOwsKi'sche  Ver&hren  sei  schwierig. 
HiosAXLzs  hat  damit  gute  Resultate  gehabt;  Kbaüs  erwähnt  ün  Schloss- 
wort,  dass  er  einen  Colistamm  beobachtete,  welcher  auf  Piobxowski'b  Ham- 
gelatine Ausläufer  wie  echter  Typhus  bildete.  Cxapletpski. 

PoImco  (814)  spricht  der  bacteriologischen  Untersuchung  der 
Faeces  bei  der  Diagnose  des  Abdominaltyphus  eine  grosse  Wichtigkeit 
zu,  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  wo  die  serodiagnostische  Beaction  noch 
nicht  verwerthet  werden  kann.  Die  Untersuchung  ist  mittels  der  Eijbhzb'- 
schen  Gelatine,  welcher  er  den  Vorzug  vor  dem  PioBKowsn'schen  und 
Bxn'schen  Nährboden  giebt,  leicht  ausführbar,  natfirlich  mfissen  auch  die 
anderen  Dübrentialculturmethoden  gegenfiber  B.  coli  herbeigezogen  wer- 

t)  T.-B.  «■  Typhusbaoillus  besw.  TVphuBbaoillen.  Red. 

^)  8.  Coagrew  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1900.  Sits.  v.  19.  April. 
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den^  Bei  ständigem  Negativbleiben  der  Senunreaction  darf  nur  bei  positivem 
Ans&Il  der  Bac-Zfichtong  die  Diagnose  Tjrphas  gestellt  werden.  Znr  Be- 
lu&ndlnng  empfiehlt  P.  innerlich  Icbthyoform  als  Darmantisepticnm,  ansser- 
dem  Ichthyolbäder.  Dietrich, 

Well  (854)  verwendet  als  Cultnr medium  einen  aas  Kartoffelbrei 
bereiteten nnd  mit  Agar  versetzten  Nfthrboden,  der  dem  entsprechend 
die  Zfichtang  bei  Bmttemperatnr  ermöglicht.  600  g  geschälter  und  auf  dem 
Reibeisen  zerriebener  Kartoffeln  werden  etwa  12  Stunden  in  einer  Glas- 
schale uiterhalb  15®  stehen  gelassen,  der  Saft  mittelst  Händedruckes  durch 
dn  Golirtuch  gepresst  800,^  des  Filtrats  vermischt  man  mit  200,^  schwach 
alkalischer  Bouillon  und  löst  hierin  im  Dampfbopf  3,75  feinsten  Agars  auf. 
Von  dem  sich  bildenden  Bodensatz  wird  abfiltrirt  und  in  Beagirgläser  ver- 
theilti  darauf  sterilisirt.  Die  sich  in  diesem  Nährboden  entwickelnden 
Typhuscolonien  sind  nach  12  Stunden  silbergrau,  glänzend,  feinfaserig,  die 
CoÜ-Colonien  rund  oder  oval,  gelbbraun  und  ohne  Ausläufer.  W.  empfiehlt 
diesen  Nährboden,  den  er  mit  Erfolg  zur  Isolirung  von  T3nphusbac.  aus 
Päces,  Wasser  u.  a.  verwendet  hat.  K  FraenkeL 

Benoiy  (822)  bringt  das  verdächtige  Wasser  entweder  direct  in  sog. 
differenzirende  Gelatine  oder  erst  nach  vorheriger  Anrährung  in  mit 
Schwefelsäure  angesäuerter  und  phenylisirter  Bouillon,  so  dass  die  Bouillon 
Ton  beiden  Substanzen  0,5®/oo  enthält.  Nach  24stfindigem  Aufenthalt  in 
diesem  Nährmedium  wird  auf  differenzirende  Gelatine  übertragen,  d.  i.  eine 
Gelatine,  welche  Schwefelsäure  0,5«/o,  Lactose  3^/^,  Phenyl  0,25«/oo  ent- 
halt Der  Phenylgehalt  kann  bis  auf  0,5^/^0  gesteigert  werden.  Mittelst 
dieser  Methode  ist  es  E.  gelungen,  aus  Ilussläufen,  welche  zur  Entstehung 
von  l^huserkrankungen  Anlass  gegeben  hatten,  4  mal  (unter  6)  Typhus- 
bac  nachzuweisen.  Als  das  beste  Mittel,  einen  Bac.  als  echten  l^husbac. 
ZQ  recognosdren,  betrachtet  Verf.  die  üebertragung  auf  Meerschweinchen. 
Diese  Operation  ist  überflüssig,  wenn  der  betr.  Bac  durch  hochwerthiges, 
experimentell  gewonnenes  Antityphus-Serum  agglutinirt  wird. 

E.  FraenkeL 

Saal  (831).  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten  durch 
Bacteriencolonien  lehrt,  dass  der  Typhusbac.  bei  dem  Aufbau  der 
Colonien  dem  Typus  der  Pflanze  folgt.  Prüft  man  in  dieser  Weise 
verschieden  alte  Colonien  des  Tjrphus-  und  Colibac,  so  ergeben  sich  grosse 
Differenzen  in  Betreff  der  Wuchsform  beider,  welche  durch  eine  Reihe  im 
Original  einzusehender  instructiver  Photogramme  erläutert  sind.  Man  kann 
,Sümm,  Aeste  und  Laub*'  unterscheiden,  um  dadurch  die  äussere  Aehn- 
liehkeit  mit  höheren  pflanzlichen  Organismen  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
In  den  groben  Conturen  stimmt  die  Colipflanze  überein  mit  der  Typhus- 
pflanze,  die  Unterschiede  sind  gegeben  in  der  Form  und  Anordnung  der 
Laubmasse.  Die  Betrachtung  der  Abbildungen  lässt  die  augenfälligen 
Differenzen  sehr  deutlich  zu  Tage  treten.  Das  Laub  der  Typhuspflanze  ist 
äusserst  zart  und  in  continuirlicher  Reihe  Längs-  und  Seitenflächen  des 

*)  unter  diesen  Methoden  erw&fant  P.  eine  m.  £.  der  wichtigsten,  die  Kar- 
toffdcaltar,  nicht.    Ref. 

Bftvmtartta'i  JfthrMbertdht  ZVn  15 
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Stammes  and  der  Aeste  angeordnet.  Das  Laub  der  Colipflanse  ist  grdber, 
die  jfingeren  Theile  der  Lanbmasse  sind  Ifickenhaft  and  in  BQschelform  an- 
geordnet, sie  zeigen  die  Neigung  in  amorplie  Elampen  asosammenzasinterD. 
Bei  älteren  Tjrphospflanzen  (3  Monate)  erkennt  man  den  Eemtheil  des  Stam- 
mes, die  concentrischen,  an  die  Jahresringe  der  Bftome  erinnernden  Kreise 
and  radiäre  Zeichnang.  Bei  einer  entsprechend  alten  Colipilanze  tritt  die 
Bingstractor  viel  weniger  scharf  hervor,  der  excentrisch  gelegene  Kern  er- 
scheint viel  dichter,  dagegen  tritt  die  radiäre  Anordnung  in  sehr  aasge- 
sprochener Weise  zn  Tage.  E.  Fraenkd. 

Schumbnrg  (836)  stellte  folgende  Versache  an:  Weiche  „Typhos-Sei- 
denfäden^  (soll  wohl  bedenten  mit  T^hasbac-Caltoren  imprägnirte  Seiden- 
fäden. Bef.)  in  Urotropin-Ürin  (dieser  stammte  von  einem  23jälir.  Manne, 
welcher  täglich  3h»-4,o  ürotropin  eingenommen  hatte)  bei  37^0.  4 Standen 
eingelegt  and  dann  in  Nährgelatine  gebracht,  welcher  1  ccm  oder  selbst 
nar  0,1  ccm  des  Urotropin-Urins  zugesetzt  worden  war,  so  blieb  jedes 
Waohsthum  aas.  Wurde  aber  einer  dieser  Fäden  bei  37®  in  Bouillon  ge- 
bracht, so  war  diese  in  einigen  Stunden  getrftbt  durch  kräftigste  Ent- 
wicklang von  in  ihrer  Virulenz  in  keiner  Weise  geschädigten  Typhnsbac. 
Die  übrigen  auf  der  Ürotropin-Gelatineplatte  belassenen  Seidenfftden  blieben 
noch  eine  ganze  Beihe  von  Tagen  ohne  Wachsthum.  Dieser  Versuch  drängt 
zu  der  Annahme,  dass  nach  Einnahme  von  Urotropin  im  Urin  von  Typhos- 
Beconvalescenten  lebenskräftige  und  virulente  Typhusbac.  vorhanden  sein 
können,  selbst  wenn  der  Urin  klar  ist.  Ja  selbst  wenn  die  abliebe  bacterio- 
logische  Untersuchung  die  Abwesenheit  von  Typhusbacillen  ergiebt  Seh. 
verlangt  deshalb,  dass  der  Urin  Typhuskranker  mit  Sublimat  desinfidrt 
werde.  E.  Fraenkel 

Braun  (733).  In  seiner  Arbeit  kommt  Bbaün  zu  folgenden  Besultaten: 

1.  Die  bactericide  Eigenschaft  der  Galle  unterliegt  Schwankungen:  Im 
Allgemeinen  wirken  pathologische  Processe,  die  den  Oesanuntorganismas 
treffen,  abweichend  auf  die  baoterici den  Eigenschaften  der  Galle  gegen- 
über dem  Bac.  coli  ein. 

2.  In  den  meisten  Fällen  von  pathologischen  Alterationen  des  Organis- 
mus kann  man  keine  Abnahme  von  toxischen  Substanzen  der  Galle 
gegenfiber  dem  Bac.  typhi  abdom.  constatiren. 

3.  Unterbindang  des  GallenausfOhrungsganges  beim  Meerschweinchen 
fuhrt  zu  stärkerer  Abschwächung  der  bacteridden  Eigenschaften  als 
Hunger.  Beim  Kaninchen  wirken  Blatverluste  und  Infectionsfieber  stärker 
abschwächend  als  Phosphor-,  Soda-  und  Säurevergiftung.  Fast  völliges 
Aufhören  der  antibacteriellen  Eigenschaften  tritt  bei  der  Kaninchencocci- 
diose  auf. 

4.  Gewisse  Stoffe  in  der  Galle  können  bactericid  fär  die  eine,  toxlscli 
für  eine  andere  Bacterienart  sein. 

Als  praktisch  zur  Differentialdiagnose  von  Typhus-Coli  besonders  wichtigr 
empfiehlt  Verf.  dem  Agar  5^/^  eingedickter  Ochsengalle  zuzusetzen;  auf 
diesem  Nährboden  soll  Typhusbac.  gar  nicht,  wohl  aber  Colibac  wachsen. 

EaUfwuntseh. 
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Bil]]]iiaii]i(828)hielt8&iiintUche(35),  in  Erde  eingeffihrte  Coltaren 
im  Gegensatz  zu  firflheren  üntersachern  nur  bei  Zimmertemperatur  and  bei 
düfosem  Tageslicht.  Es  wurde  sowohl  sterilisirte  als  nicht  sterilisirte 
Erde  verwendet  Jeder  E&LXNiiBTBB'sche  Kolben  enthielt  400,0  Erde.  Vor 
Zusatz  der  sterilisnrten  Beimischungen,  welche  auch  die  nicht  steriUsirten 
Erden  erhielten,  wurden  zur  Constatirnng  der  im  Autoclaven  erhitzten 
Erde  Aussaaten  in  Bouillon  gemacht  Der  Wasserzusatz  war  so  bemessen, 
dasB  keine  überstehende  Flüssigkeit  vorhanden  war.  In  die  Kolben  wurde 
1  eem  einer  24stfindigen  Typhusbouillon-Cultnr  eingeftlhrt.  Bez.  weiterer 
EinseDieiten  bei  der  Versuchsanordnung  s.  Orig.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
da«  der  Typhusbac.  sich  in  den  sterilen  Calturen  der  Gruppe  1  (Erde  und 
Gemfisedecoct  oder  defibrinirtes  Blut  oder  Harn)  nach  Monatsftist  überall- 
Mb  verbreitet  hat  und  in  einzelnen  dieser  Culturen  noch  nach  9  und  16 
lonaten  nadiweisbar  war.  In  den  mit  rothem  Flusssand  angelegten  Cul- 
(ueu  constatirte  R.  eine  fast  ein  Jahr  dauernde  Haltbarkeit  In  der  nicht 
sterilirirten  Erde  der  Culturen  von  Gruppe  2  waren  noch  nach  100  Tagen 
die  eingesäten  Typhusbac.  nachweisbar.  B.  glaubt,  dass  die  in  diesen 
FlUen  erhaltenen  abweichenden  Besultate  in  der  Hauptsache,  aber  nicht 
aosBchliesslich,  dem  chemischen  Einfluss  der  verschiedenartig  zusammen- 
K^aetcten  Erde  zuzuschreiben  sind.  B,  stellt  weitere  Mittheilungen  in  Aus- 
lieht Aber  das  morphologische,  biologische  und  cnlturelle  Verhalten  von 
Typhnsbac,  welche  in  sterile  Erde  eingesät  worden  sind,  die  mindestens  ein 
Jahr  und  darfiber  steril  geblieben  ist  E.  Fraenkel 

Ptek  (808)  hat  20  Typhusculturen  verschiedenen  Ursprungs  auf  ihre 
Resistenz  ^egen  Kälte  geprfift,  und  zwar  wurden  die  Culturen  bei 
—5®  C.  aufbewahrt  und  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  untersucht.  Erst 
Bach  22  Wochen  waren  die  Typhusculturen  bei  dieser  Temperatur  abge- 
tddtet  —  Ausserdem  hat  Pabx  noch  die  Einwirkung  der  flüssigen  Luft 
%«f  Typhus-,  Coli-,  Diphtherie-  und  Heubac.  sowie  auf  Staphyloc-Culturen 
feprilft  Na[di  einer  2stfindigen  Einwirkung  der  flüssigen  Luft  konnte  Verf. 
mir  eüie  sehr  minimale  Abnahme  der  Wachsthumsfthigkeit  der  betreffen- 
den Keime  constatiren.  Kempner. 

Es  ist  E.  und  P.  Levy  (787)  gelungen,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
auch  der  Typhusbac.  (wie  der  Tetanusbac.,  der  Bac.  pyocyaneus,  der  Staphy- 
loe.  pyogen,  aur.  et  alb.)  ein  IQsliches  Hämolysin  bildet  Als  zweck- 
nbfligste  Blutart  empfehlen  dieVerff.  Hundeblut.  Am  geeignetsten  für  die 
Snengung  dieses  Hämolysins  erwies  sich  eine  ganz  schwach  alkalische 
^ooiUon.  Nach  2  Wochen  war  eine  gute  Ausbeute  zu  erzielen.  0,01  com 
des  zwdwQchentlichen  Filtrats  lösten  Hundeblut  fast  vollständig.  Durch 
Bitse  war  das  Typhus -Hämolysin  nicht  zu  inactiviren.  Bei  (2)  Hunden, 
^n  Blut  in  der  angegebenen  Weise  durch  Bouillonflltrat  gelöst  wurde, 
entwickelte  sich,  nachdem  ihnen  innerhalb  14  Tagen  bis  zu  20  ccm  einer 
^  56^  C.  abgetödteten  Typhuscultur  subcutan  iigicirt  worden  war,  6  Tage 
naeh  der  letzten  Infection  Antihämolysin.  0,025  des  Serums  dieser  Hunde 
hob  die  Lösnngskraft  der  doppelten  complet  lösenden  Dosis  des  Filtrats  auf. 

E.  Fraenkel 
16* 
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SMqn^p^  (830).  Die  Fähigkeit  des  Typhnsbac,  agglatinirt 
zn  werden,  Ist  wechselnd,  man  trifft  stftrker  nnd  schwächer  agglatinirbare 
Typhosbac  an.  Besonders  wichtig  ist  nach  S.  die  verringerte  Variation  im 
Agglntinirnngsvermögen.  Solche  Bac.  trifft  man  selten  in  Wasser,  hftnfig 
bei  Typhnskranken.  Abgesehen  von  ihrer  mangelhaften  Fähigkeit,  agglu- 
dnirt  zn  werden,  verhalten  sie  sich  sonst  wie  echte  Typhnsbac.  nnd  weui 
man  sie  in  geschlossenen  Röhren  aufbewahrt,  wandeln  sie  sich  spontan  in 
Bac.  mit  starkem  Agglntinirnngsvermögen  um.  Andrerseits  können  stark 
agglntinirangsfähige  Typhnsbac.  durch  lilngeren  Contact  mit  einem  immn- 
nisirten  Organismus  diese  Eigenschaft  einbttssen.  E.  Fraenkel. 

Paladino-Blandliii  (805)isolirte  aus  denCulturen  desT.-B.  2  chemisch 
und  biologisch  verschiedene  Substanzen:  ein  Nudeln  und  ein  Nucleo- 
Albumin.  Nach  P.  hängt  die  Fähigkeit  der  Typhusculturen,  dem  Blute 
der  geimpften  Thiere  eine  agglutinirende  Kraft  zu  verleihen,  von  der 
Gegenwart  eines  besonderen  Nudeo-Albumins  ab,  welches  allein  fähig  ist, 
dem  Blute  der  behandelten  Thiere  eine  spedfisch  agglutinirende  Kraft  za 
übertragen.  Oakotti. 

Paladino-Blandini  (806)  untersuchte  weiter  die  Wir  kungen  der 
Nuclelne,  welche  er  aus  den  Cnlturen  desT.-R  isolirte. 

Es  genfigen  8  mgr  dieser  Substanz  (direct  in  den  Kreislauf  eingeführt), 
um  den  fast  sofortigen  Tod  eines  1600  g  schweren  Kaninchens  herbeizn- 
fiihren.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  das  rechte  Herz  mit  einem  grossen 
Gerinnsel  ausgefällt  Die  Nucleine  lösen  die  Leukocyten  auf,  das  beweisen 
die  Versuche,  in  welchen  Paladiko  Nuclein  ins  Blut  (in  nicht  tödtlichen 
Dosen)  und  ins  Bauchfell  (5  g)  iigicirte.  Bine  Stunde  nach  der  intravenösen 
Iigection  verminderten  sich  bei  Kaninchen  die  Leukocyten  von  10900  anf 
6500  (gezählt  mit  dem  Apparat  von  Thoha).  Bei  dem,  7«  Stunde  nach 
der  Einspritzung  in  das  Bauchfell  getödteten  Kaninchen  fanden  sich  in  der 
peritonealen  Flfissigkeit  zerfallende  polynucleäre  Leukocyten,  von  welchen 
viele  sich  nicht  mehr  färbten. 

Durch  das  Auflösen  der  Leukocyten  im  Blute  wird  eine  grössere  Menge 
Fibrinferment  frei,  welches  eine  ausgedehnte  Gerinnung  des  Blutes  und  so 
den  Tod  des  Thieres  verursacht  Die  Nndeine  der  Typhusculturen  er- 
zeugen auch  eine  Nekrose  der  Endothelzellen,  was  zn  Thrombose  nnd  znr 
Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  führt 

Ausser  den  NudeXnen  scheinen  noch  andere  Gifte  in  den  Cnlturen  des 
T.-B.  zu  sein.  DafOr  sprechen  folgende  Versuche:  Iiviicirt  man  einem  Meer- 
schweinchen in  das  Peritoneum  die  tödtliche  Dosis  einer  24stfindigen 
Bouilloncultur  und  gleichzeitig  die  Hälfte  der  tödtlichen  Nudelndosis  in 
die  Pleura,  so  fiberlebt  das  Thier,  während  (Jontrolthiere,  von  welchen  eines 
mit  einer  tödtlichen  Dosis  der  Typhuscultur,  ein  anderes  mit  Nudeln  ge- 
impft wird,  eingehen.  —  Eine  entsprechende  Iivjection  von  Pepton  m  das 
Blut  schfitzt  dnen  Hund  gegen  die  tödtliche  Dosis  von  Nudeln,  aber  nicht 
gegen  die  tödtliche  Dosis  von  Typhuscultur.  OakotH. 

Ball  (720)  beobachtete,  dass  T.-B.  aus  dem  Peritonealexsudat  eines  ge- 
storbenen Meerschweinchens  selbst  durch  ein  starkes  Immunserum  nicht 
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aj^^Iotinirt  werden^  auch  nach  Entfernong  des  anhaftenden  Exsadat- 
sernnu.  Die  agglnünirende  Componente  des  Immnnsernms  gleitet  fOrmlich 
Ton  den  Bact  ab,  sie  wird  aber  von  ihnen  nicht  gebunden.  Diese  Eigen- 
sehaft  erlangen  die  T.-B.  etwa  3  Standen  nach  der  Einspritzung  in  die 
Banchhdhle.  Cnltoren  von  widerstandsfähigen  Bac.  werden  jedoch  leicht 
aggintinirt  B.  glaubt,  dass  die  Agglutinine  nicht  ohne  Weiteres  mit  dem 
Ifflmuikorper  identificirt  werden  dürfen.  Dietrich. 

Bei  Fortsetzung  seiner  Versuche  fand  Ball  (721),  daas  Blutserum  von 
Thieren,  die  mit  Exsudatbacterien  behandelt  waren,  eine  viel  grössere 
Agfglntinationskraft  besass,  auch  gegenüber  den  Ezsudatbac.,  als 
Serum  mit  T.-B.  behandelter  Meerschweinchen.  Ersteres  Serum  rief  auch 
im  hAdllenbef^iten  Exsudat  starke  Fällung  hervor,  auch  in  filtrirten  Bouil- 
loBciilturen  nach  dem  KnAüs'schen  Versuch.  Die  Fällung  ist  aber  nicht 
dem  Agglutinin  zuzuschreiben,  da  auch  nach  ErschQpfting  der  ausfällen- 
den Wirining  in  der  mit  Serum  versetzten  Flüssigkeit  noch  ebenso  starke 
Agglutination  hervorgebracht  werden  kann,  wie  durch  das  reine  Serum 
lelbst  Der  durch  Typhusserum  erzeugte  Niederschlag  in  Typhusfiltraten 
besitzt  die  Fähigkeit,  im  ThierkOrper  ein  agglutinirendes  Serum  zu  er- 
zeugen. Hierauf  liesse  sich  vieUeicht  eine  neue  Immunisirungsmethode 
grtbiden.  Dietrich. 

Neisser  und  Lnbowski  (799).  Zwischen  der  Einspritzung  von 
agglutinirten  und  nicht  agglutinirten  Typhusbac.  besteht  ein 
prindpieller  unterschied.  Auf  die  Iigection  von  letzteren  erfolgt  stets  eine 
meist  sehr  grosse,  selten  geringe  Steigerung  des  Agglutinations- 
werthes,  wfthrend  nach  der  Einspritzung  von  agglutinirten  Typhusbac. 
rieh  häufig  gar  keine  Reaction  einstellt,  manchmal  eine  geringe,  selten  eine 
wesentliche  Steigerung  des  Agglutinationswerthes.  Diese  Reactionsfähig- 
kdt  hängt  von  der  Individualität  des  Thieres  ab.  Es  ist  dabei  gleichgiltig, 
ob  zur  Agglutination  der  Tjrphusbac.  ein  Immunserum  derselben  oder  einer 
andern  Thierspedes  benutzt  wurde.  Die  Verff.  geben  am  Schluss  ihrer 
Kittheilung  eine  Erklärung  dieser  Thatsachen  an  der  Hand  der  Ehrlich'- 
sdien  Hypothesen,  bez.  deren  das  Original  einzusehen  ist      E.  Fraenkel. 

Sehumaclier  (835).  Die  im  Verlaufe  eines  Abdominaltyphus  im  Blut 
to  Mutter  entstehende  agglutinirende  Kraft  geht,  das  lehren  die 
Untersuchungen  des  Verf.'s  in  Uebereinstimmnng  mit  den  über  das  gleiche 
Geläet  von  anderer  Seite  erfolgten  Veröifentlichungen,  nicht  regelmässig 
aof  das  Blut  des  Fötus  über;  sie  bleibt  auf  den  mütterlichen  Organismus 
namentlich  dann  beschränkt,  wenn  die  Erkrankung  schon  eine  gewisse 
Zelt  vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  beendigt  war.  Aber  auch 
^n,  wenn  die  Erkrankung  der  Mutter  in  die  erste  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft fiUt,  scheint  das  kindliche  Blutserum  völlig  wirkungslos  zu  sein, 
weil  es  in  solchen  Fällen  meist  zur  Fehlgeburt  kommt.  Ueberstehen  die 
liütter  dagegen  erst  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  den  Abdominal- 
typhns,  dann  fehlt  dem  Blut  des  Neugeborenen  die  agglutinirende  Fähig- 
keit nicht.  Freilich  ist  sie  nur  von  kurzem  Bestand,  die  specifischen  Stoffe 
werden  nach  kurzer  Frist  wieder  völlig  ausgeschieden.   Die  der  Mutter^ 
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milch  innewohnende  agglntinirende  Kraft  ist  für  den  Sängling  ohne  Be- 
deatong  und  ruft  in  dessemBlnt  keine  speciflschen  Verftndenmgen  hervor. 

Aach  in  der  Hnttermilch  einiger  gesunder  Franen  hat  Sch.  Spnren  der 
auch  dem  Blatsenun  solcher  Frauen  eigenthflmlichen  agglutinirenden  Wir- 
kung gesehen,  während  das  Serum  der  zugehörigen  Neugeborenen  eine 
ausserordentlich  geringe  oder  gar  keine  Agglutinationskraft  besass. 

E.  Fraenkel 

Bormans  (731)  züchtete  aus  dem  Blute  eines  6  Monate  alten  Fötus, 
den  eine  an  Typhus  erkrankte  Frau  abortirte,  T.-B.  Dagegen  gab  das 
Blut  aus  den  verschiedensten  Organen  keine  Agglutination,  während 
das  Blut  aus  der  Placenta  agglutinirend  wirkte.  ChüeoiU. 

Bolton  (729)  untersuchte  das  Blut  der  Frflhgeburten  (d.  h.  neugeborener 
Sander)  von  drei  typhuskranken  Frauen. 

In  zwei  dieser  Föten  war  kein  B.  typhosus  in  den  Organen  vorhanden. 
Das  Blut  zeigte  keine  agglutinirende  Wirkung  auf  den  B.  typhosus.  In 
der  Milz  und  Gallenblase  des  dritten  Fötus  wurden  Typhusbac.  geftoden 
und  das  Blut  agglutinirte  in  ^/,q  Verdünnung  nach  15  Minuten  Typhus- 
bac. gut 

Daraus  folgt,  dass,  wenn  man  bei  dem  Fötus  oder  bei  neugeborenen  Kin- 
dern Agglutination  findet,  die  Agglutinine  nicht  von  der  Mutter  durch  die 
Placenta  übertragen  wurden,  sondern  im  Kinde  selbst  nach  Ansteckung 
mit  Typhusbac  gebildet  wurden.  Walker, 

Brown  (735)  erhielt  bei  einem  frühzeitig  geborenen  Kinde  von 
einer  an  Typhus  erkrankten  Mutter  schon  9  Tage  post  partum  positiven 
WiDAL.  Die  5  Tage  später  folgende  Section  ergab  vergrösserte  Milz  and 
Typhusgeschwüre  im  Darm.  Kempner. 

Gershel  (761)  fluid  in  84  Fällen  von  Typhus  bei  Kindern  81mal  posi- 
tive WiDAL'sche  Beaction.  Dieselbe  trat  vor  dem  7.  Tage  auf  bei  13^/o, 
bis  zum  15.  Tage  bei  63®/o,  bis  zum  25.  Tage  bei  89<^/o.  Verf.  glaubt, 
dass  die  WmAL'sche  Beaction  bei  Kindern  etwas  früher  auftritt  als  bei 
Erwachsenen.  Kempner, 

Salus  (829)  beschreibt  ausführlich,  wie  man  die  WmAL'sche  Beaction 
bei  Typhus,  den  Nachweis  von  Diphtheriebac.  bei  Diphtherie  und  die  Blnt- 
Untersuchung  bei  Verdacht  auf  specifische  Processe  auszuführen  hat  Die 
Publication  ist  eine  Zusammenfassung  mehr  oder  weniger  bekannter  Me- 
thoden zum  (Gebrauch  der  praktischen  Aerzte.  Madxsar, 

Tobiesen  (845).  Die  Resultate  des  Verf.'s  gipfeln  in  dem  Satz,  „dass 
wir  in  der  WmAL'schen  Beaction  ein  diagnostisches  Verfahren  von 
grösstem  Werth  besitzen,  obgleich  sie  in  vereinzelten  Fällen  nicht  ein- 
schlägig ist**.  Auch  den  negativen  Ausfall  hält  T.  zweifelhaften  Fällen 
gegenüber  für  sehr  bedeutungsvoU.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (von  im 
(Ganzen  290  Typhuspatienten)  war  die  Reaction  am  Ende  der  ersten  oder 
Anfang  der  zweiten  Woche  entwickelt.  Die  Schwere  der  Fälle  steht  in 
keinem  Verhältniss  zum  Eintreten  und  zu  der  Intensität  der  Beaction.  T. 
sah  in  leichten  Fällen  eine  kräftige,  in  schwereren  eine  schwache  Beaction. 
Aehnlich  steht  es  mit  dem  Erlöschen  der  Beaction.  Fraenkel. 
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CSardncei  (786)  vernüMte  bei  der  Serumdiagnose  des  Typhns  ein 
Verfahren,  welches  schnell  nnd  sicher  das  richtige  Verhältniss  zwischen 
Semm  nnd  Caltar  feststellen  Usst  Zn  diesem  Zwecke  modiflcirte  er  die 
Methode  von  Fzoooa.  Die  von  C.  constroirte  Pipette  mit  langem  Mundstück, 
die  leieiit  sn  sterilidren  nnd  steril  anfinibewahren  ist,  leistete  ihm  yorzfig- 
Ikhe  Dienste.  Das  VerüeJiren  ist  im  Original  detailirt  beschrieben. 

OaleotH. 

Kmemer  (781).  Ans  der  im  flbrigen  rein  klinisches  Interesse  dar- 
bietenden Arbeit  sei  ansschliesslich  auf  die  bei  der  Anwendung  der  Widal^- 
sehen  Beaction  gewonnenen  Besnltate  hingewiesen.  E.  hat  bei  allen 
Patienten,  welche  keinen  aasgeprftgten  Ileo-TTphns  hatten  nnd  auch  sonst 
sieht  aeat  erkrankt  waren,  negative  Ergebnisse  erhalten.  Bei  den  klinisch 
eehten  Typhen  fehlte  sie  dauernd  in  4  Fällen  (9,3Vo)i  ^^  einem  Falle  noch 
SM  28.  Tage  nach  der  Lysis,  bei  einem  war  sie  am  18.,  bei  einem  andern 
noch  am  21.  fteberfirden  Tage  hOchst  zweifelhaft.  In  mehreren  FftUen 
fehlte  sie  bis  znm  8.  fteberlosenTage  und  trat  gegen  Ende  der  2.  afebrilen 
Woche  auf!  Sie  fand  sich  vom  3.  Tage  der  Continua  bis  spät  in  die  febrile 
Zeit  hinein.  E.  betont  als  wichtig,  dass  sie  in  keinem  Falle  positiv  ausfiel, 
der  nieht  klinisch  ein  echter  Typhus  war.  Ihr  negativer  AusftJ}  bedeutet 
nieanJs  Nicht-Typhus,  da  sie  sowohl  überhaupt  fehlen  kann  bei  echtem 
Typhnn,  als  auch  ihr  zeitliches  Auftreten  an  keine  Erankheitsperiode  ge- 
bonden  ist.  Dieses  Moment  setzt  nach  E.  den  diagnostischen  Werth  der 
Beaction  sehr  herab.  E.  steUt  sie  etwa  als  gleichwerthig  mit  der  Diazo- 
reaetion  hin,  vielleicht  hat  sie  noch  etwas  höheren  Anspruch  auf  Be- 
weithnng.  E.  DraenkeL 

Kolaer  (780).  Bei  der  an  32  Typhusfftllen96mal  vorgenommenen  Widal« 
sehen  Beaction  ftelK  auf,  dass  bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  so- 
w<U  der  positive  wie  der  negative  Ausfall  durchaus  nicht  immer  ein  scharf 
begrenates,  efaiheitliches  Bild  gab,  sondern  dass  feinere,  aber  sehr  deutlich 
erkennbare  Uebergangsformen  sehr  häufig  waren.  Im  Ganzen  zeigten  sich  im 
mikroskopischen  Bilde  4  Typen  und  zwar  entweder  1.  trat  keine  Spur  von 
Agiglntination  oder  Paralyse  ein,  die  Beaction  war  vollkommen  negativ  oder 
2.  08  zeigte  sich  eine  starke  Beeinflussung,  d.  h.  es  war  zahlreiche  Aggluti- 
nation vorhanden,  aber  dazwischen  wurden  noch  in  grösserer  oder  geringerer 
Zahl  schwimmende  Bac.  angetroffen.  Falls  das  Bild  nach  2  Stunden  genau 
dasselbe  war,  mnsste  dieser  Fall  gleichfalls  als  negativ  bezeichnet  werden. 
Dieser  Zustand  ging  manchmal  in  den  3.  Typus  über,  wobei  die  Aggluti- 
nation einwandsfrei  eintrat,  aber  sowohl  innerhalb  der  Agglutination  als 
auch  bei  vereinzelt  liegenden  Bac.  Drehung  der  Bac  um  ihre  Achse  wahr- 
genommen wurde.  Bei  dem  4.  Typus  endlich  war  Agglutination  und  Para- 
lyse vollkommen,  es  bestand  also  eine  vollkommen  positive  Beaction.  Bei 
an  einem  und  demselben  Fall  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen 
wurde  nicht  selten  ein  staffdlförmiges  Ansteigen  der  Agglutinationsffthig- 
keit  in  dem  Sinne  festgestellt,  dass  die  zuerst  negative  Beaction  beim 
zweiten  Mal  das  Bild  des  2.  Typus  gab,  um  nach  Tagen  oder  Wochen  positiv 
im  Sinne  des  Typus  8  oder  4  zu  wirken.  Weiter  ergab  sich,  dass  in  vielen 
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Fällen,  die  „offlciell"  als  „negativ*'  za  bezeiclinende  Reaction  (2.  Typns) 
viele  Agglutinationen,  aber  wenige  schwimmende  Bac.  weiter  nichts  waren 
als  der  Vorläufer  der  positiven  Beaction.  E.  schlägt  deshalb  vor,  vollkommen 
den  Befund  starker  Beeinflussung  „viele  Agglutinationen,  aber  noch  ein- 
zelne schwimmende  Bac.^,  nicht  schlechthin  als  negativ  zu  bezeichnen, 
sondern  sich  wie  folgt  auszudrücken  „WiBAL-Reaction  nicht  positiv,  aber 
starke  Beeinflussung  oder  Widal  unvollkommen,  Widerholung  wfinschens- 
werth^.  Bezüglich  der  Frage,  in  welcher  Erkrankungszeit  die  positive 
Eeaction  aufzutreten  pflegt,  haben  die  Untersuchungen  von  K.  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  Beobachtungen  früherer  Autoren  ergeben,  dass  dieser 
Zeitpunkt  ausserordentlich  varürt.  Nur  in  3  Fällen  war  sie  schon  in  den 
ersten  10  Tagen  vollkommen  positiv.  E.  Fraerdcel. 

Biffi  und  Galli  (728)  haben  es  während  einer  Typhusepidemie, 
die  dieses  Jähr  in  Faenza  auftrat,  unternommen,  jene  Formen  zu  stndireu, 
die,  obwohl  sie  durch  ihren  Beginn  und  durch  ihre  Symptome  den  Cha- 
rakter des  T3nphus  tragen,  doch  durch  die  Milde  und  die  Kürze  ihres  Ver- 
laufes von  dem  classischen  Typus  des  Unterleibstyphus  sich  unterscheiden. 

Verff.  bedienten  sich  hierbei  der  Function  der  Milz  und  legten  mit  dem 
so  gewonnenen  Blute  und  dem  Safte  in  geeigneten  Nährböden  Culturen  an. 

Die  Zahl  der  studirten  Fälle  war  60;  aber  nur  bei  30  wurde  die  Function 
der  Milz  und  die  WiDAL'sche  Reaction  vorgenommen,  bei  den  übrigen  die 
Serumreaction  allein,  weil  sich  bei  diesen  bereits  das  classische  Bild  des 
Typhus  entwickelt  hatte  und  es  daher  nicht  der  Mühe  werth  schien  sich 
mit  ihnen  zu  beschäftigen.  In  28  Fällen  ergab  die  Aussaat  des  Saftes  po- 
sitive Besultate,  2mal  blieben  die  Nährböden  steril.  In  22  Fällen  wurde 
der  EsEBTH^Bche  Bac.  in  Reincultur  isolirt,  in  einem  Fall  ein  Mikroorga- 
nismus, welcher  die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  des 
Staphyloc.  pyogenes  albus  zeigte. 

Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  Diagnose  auf  T3rphus  levis  sich  wes^t- 
lich  auf  den  Befund  des  EsBBTH'schen  Bac.  in  der  Milz  und  auf  die  Widal'- 
sche  Reaction  gründet 

Verff  glauben,  dass  die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  des  Ebbbth'- 
schen  Bac.  bei  den  einzelnen  Individuen  seinen  Grund  hauptsächlich  in 
der  verschiedenen  Widerstandskraft  des  Organismus  habe. 

Verf.  gelangen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  zweifellos  infective  Formen 
giebt,  welche  dem  schon  seit  langem  als  T3rphus  levis  bekannten  Bild  ent- 
sprechen und  dem  EsEBTH'schen  Bac.  zuzuschreiben  sind.  OaieoUi. 

Thnrsfleld  (843)  berichtet  über  dieResnltate  der  WiDAL'schen  Sernm- 
probe  in  100  Fällen  von  fieberhaften  Erkrankungen  bei  Kindern.  In 
diesen  100  Fällen  wurde  das  Blut  zusammen  150mal  untersucht  Zweifel- 
hafte Resultate  kamen  sehr  selten  vor.  Das  Resultat  war  42mal  positiv 
(Verdünnung  1-30).  Die  Diagnose  Typhus  war  in  einigen  dieser  Fälle 
anders  nicht  zu  machen.  Tödtliche  Fälle,  welche  nach  dieser  Probe  nicht 
Typhus  waren,  zeigten  bei  der  Autopsie  nie  Symptome  von  Typhus.  Nach 
Th.  kann  man  bei  Kindern  auf  diese  Probe  eben  so  sicher  wie  bei  Er- 
wachsenen die  Diagnose  bauen.  Walker, 
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Wright  (863)  theilt  weitere  Beobachtungen  mit  über  die  bactericide 
Wirkung  des  normalen  Menschenblntes  und  des  Blutes  von 
Menschen,  welche  gegen  Typhus  geimpft  (Methode  Wbight)  wor- 
den waren,  anf  Typlinsbac.  Diese  bactericide  Wirkung,  misst  er  nach  sei- 
ner abgeänderten  Prüfungsmethode,  welche  er  im  Lancet  1900  vol.  2 
p.  1556  beschrieben  hat.  Die  Methode  misst  nicht  nur  die  bactericide, 
sondern  auch  die  Gesammtwirkung  des  Blutes  (Hemmung  des  Wachs- 
thiuDs  u.  s.  w.)  auf  die  Bac.  Walker. 

Walker  (852)  hat  die  von  Emmebich  und  Loew  gemachte  Angabe, 
da88  das  Serum  von  gegen  (Cholera  oder)  Typhus  immunisirten  Meerschwein- 
ehen, welches  in  vitro  keine  oder  nur  geringe  bactericide  Wirkung 
entfaltete,  hochgradig  bactericid  wurde,  wenn  man  dasselbe  unter  Sauer- 
itoffiAbsGhluss,  in  Wasserstoffatmosphäre  auf  die  betr.  Bacterien  wirken 
litts,  einer  Prfifting  unterzogen  und  dabei  die  üntersuchungsresultate  der 
genannten  Autoren,  sowie  ihre  Schlussfolgerungen  in  jeder  Beziehung  be- 
«titigt  E.  Fraenkel. 

De  Bosa-Cotromi's  (825)  zahlreiche  Versuche  in  vitro  und  an  Thieren 
zagten,  dass  der  Bac.  coli  viel  schneller  und  sicherer  der  Phagocytose 
erliegt  als  der  T.-B.,  selbst  wenn  letztere  abgeschwächt  sind.  T.-B.  und 
nicht  virulente  Colibac.  werden  nur  schwach  „phagocytirt^.  Bei  im- 
munen Thieren  ist  die  Phagocytose  gegen  beide  Bac.  verhältnissmässig 
krtftig.  In  dem  gegen  den  einen  der  Bac.  immunisirten  Thiere  entwickelt 
^eh  auch  gegenüber  dem  anderen  wirksame  Phagocjrtose.  Traumen,  An- 
^ttthetica,  Narcotica,  Schwangerschaft  und  Erkältung  verzögern  oder  ver- 
hindern die  Phagocytose.  OcUeotti. 

Die  Untersuchungen  Besredka's  (726)  richten  sich  in  der  Hauptsache 
S^n  Wasskbm ANN,  dessen  Beobachtungsresultate  er  zwar  nach  allen  Rich- 
^lutgen  bestätigt,  dessen  Schlussfolgerungen  er  aber  für  falsch  hält.  Nach 
Wasbsrhann  spielt  bei  der  Immunität  die  Alexin-  (oder  wie  die  Franzosen 
es  nennen:  Cytase-)  Wirkung  die  Hauptrolle  und  die  geringe  Wirksamkeit 
^«8  grossen  Theils  von  bacteridden  Serie  ist  auf  den  Mangel  an  Alexin 
<^  Cytase  zurückzuführen.  Durch  Hinzufügen  neuer  Mengen  von  Cytase 
vermag  man  nach  Wassebmann  auch  mit  wenig  wirksamen  bactericiden 
^^  Thieren  passive  Immunität  zu  verleihen.  Diese  Schlussfolgerungen 
^^^^pft  B.  in  der  genannten  Arbeit  und  zwar  auf  Grund  mikroskopischer 
Untersuchungen  des  Peritonealinhalts  von  Meerschweinchen,  welchen  er 
^orch  intraperitoneale  Injectionen  von  normalem  Meerschweinchenserum  und 
Typhnsbac-Cultur  bezw.  von  dieser  Mischung  und  „s^rum  anticytasique" 
erhalten  hatte. 

Oie  natürliche  Immunität  des  Meerschweinchens  (in  Anlehnung  an  die 
Versnobe  von  Wassermann  spricht  B.  in  seiner  Arbeit  von  natürlicher 
^niniunität  des  Meerschweinchens  dann,  wenn  es  sich  um  ein  mit  Eaninchen- 
s^m  intraperitoneal  behandeltes  Meerschweinchen  handelt)  gegenüber  dem 
'^yphnsbac.  beruht  nicht  anf  der  bactericiden  Wirkung  seiner  Alexine.  Das 
^^nun  anticytasique  besitzt  andere  Eigenthümlichkeiten  als  jene  das  Alexin 
^  oentralisiren,  und  bei  denWASSEBMANN'schen  Versuchen  nimmt  die  Fähig- 
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keit  desselben,  die  phagocjrtischen  Fanctionen  zn  lähmen,  die  erste  Stelle 
ein.  Die  natürliche  Immunität  des  Meerschweinchens  gegenüber  dem  Typhas- 
bac.  unterliegt  den  allgemeinen  G^esetzen  der  Fhagocytenlehre*.  Die  er- 
wärmten Sera  üben  schon  kurze  Zeit  nach  der  Ii^'ection  eine  Beizwirknng 
auf  den  Organismus  aus.  Die  meisten  erwärmten  Sera  normaler  Thiere 
wirken  auf  den  Typhusbac.  agglutinirend.  Die  durch  normale  Sera  aggla- 
tinirten  Typhusbac.  werden  besser  durch  Phagocyten  vernichtet  und  können 
in  viel  höheren  Dosen  als  nicht  agglutinirte  Bac.  iigidrt  werden.  Aber 
auch  stark  agglutinirte  Typhusbac.  tödten  Meerschweinchen  jedesmal,  wenn 
man  die  Phagocytose  hindert.  Die  WAssssMAKK^sche  Theorie  von  der 
Wirksamkeit  des  Zusatzes  von  Gytase  zu  bactericiden  Seris  scheint  nicht 
genügend  bewiesen.  Bezüglich  des  Typhusbac.  würde  die  der  Gytase  zu- 
geschriebene Bolle  vielleicht  der  stark  agglutinirenden  Wirkung  des  Binder- 
serums zuzuschreiben  sein.  Der  Verf.  macht  schliesslich  auf  Qmnd  der 
durch  den  Thierversuch  erzielten  Ergebnisse  den  Vorschlag,  nach  opera- 
tiven Eingriffen  am  Peritoneum  eine  gewisse  Menge  auf  55^  erhitzten 
Binder-  oder  Pferdeserums  in  den  Bauchraum  zu  giessen,  um  etwaige  6ac- 
terien  zur  Agglutination  geeignet  zu  machen  und  andererseits  direct  auf 
die  phagocytären  Elemente  des  Peritoneums  einzuwirken.      E,  Fraenkel 

Walker  (849)  beschreibt  die  Zubereitung  und  Prüfung  von  zwölf  ver- 
schiedenen Antityphusseris.  Die  Sera  wurden  von  Pferden  und  Kanin- 
chen nach  Einspritzung  verschiedener  und  auch  manchmal  gemischter  Arten 
von  Typhusbac.  gewonnen.  Die  Agglutinationsfähigkeit  und  Schutzwirkung 
der  Fferdesera  gegen  sechs  verschiedene  Typhusarten,  deren  Virulenz  bei 
Meerschweinchen  erprobt  war,  wurden  sorgfältig  untersucht,  ebenso  die 
Beziehung  zwischen  Agglutinationsfähigkeit  und  Schutzwirkung,  und  auch 
der  Einflnss  nach  einander  folgender  Immunisirungen  auf  die  Agglutina- 
tionsfähigkeit des  Serums  bei  Kaninchen.  Die  Besultate  zeigen,  dass  die 
Eigenschaf  ben  solcher  Sera  ganz  besonders  von  der  zur  Immunisirung  ge- 
brauchten Art  Typhusbac.  abhängen.  Das  ist  wichtig  für  die  Herstellaug 
der  Antityphussera  als  Heilmittel.  Wdlkei\ 

Walker  (851)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilnng  über  Experimente, 
welche  ausführlich  im  Jonm.  of  Hyg.,  1902,  vol.  2  p.  85-100  beschrieben 
sind.  Verf.  zeigt  zunächst,  wie  man  die  gegen  mehrere  M.  1.  D.^  schützende 
Dosis  eines  Immunserums  berechnen  kann,  sobald  man  die  M.  1.  D.  selbst 
und  die  schützende  Dosis  des  Serums  gegen  eine  M.  1.  D.  genau  besümmt 
hat  Weiterhin  führt  er  auch  kurz  die  Besultate  an,  welche  folgende  Schluas- 
folgerungen  unterstützen: 

*)  Es  ist  merkwürdig,  wie  fest  diese  Lehre  immer  noch  von  der  Mbtschvi- 
K0FF*8chen  Schule  festgehalten  wird,  obwohl  sie  jetzt  doch  als  vollständig  über- 
wunden SU  betrachten  ist.  Wenn  ich  auch  keineswegs  die  Möglichkeit  be- 
streiten will,  dass  die  specifischen  Stoffe,  auf  deren  Einwirkung  die  Erscheinuiig 
der  sog.  Bactericidie  beruht,  z.  Th.  aus  den  Leukocyten  stammen,  so  hat  dies 
doch  nicht  das  Geringste  mit  der  «Fresszellenlehre'  zu  thun,  deren  Pointe  doch 
war  und  sein  muss,  dass  die  Baoterien  wesentlich  d  a durch  im  inficirten  KOrper 
zu  Grunde  ^ngen,  weil  sie  von  den  Leukocyten  gefressen  würden.  Dayon 
kann  doch  jetzt  ernstlich  gar  nicht  mehr  die  Bede  sein.  Bawngairim, 

^)  Minimfae  letale  Dosis.  Bef. 
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1.  Du  Gomplement  ist  nicht  speciftsch  Ar  eine  Thierart;  für  eine  Thier- 
art  wirinames  Gomplement  kann  ans  verschiedenen  Thierarten  stammen. 

2.  Das  Gomplement  ist  ein  ans  Lenkocyten  stammendes  Ferment 

3.  Das  Gomplement  kann  während  der  Immnnisation  zunehmen. 

4.  Der  Lnmnnk5rper  stammt  ans  Lenkocyten. 

5.  Die  Agglutination  unterstützt  wahrscheinlich  den  phagocytischen 
Vorgang.  Walker. 

Walker  (850)  spritzte  Kaninchen  mehrere  Male  nach  einander  eine  lOsch- 
oog  von  TTphnshac.  und  Antityphnssemm  in  die  BanchhOhle  und  erzengte 
auf  diese  Weise  eine  Erkrankung  mit  Fieber,  Diarrhoe,  Anorexie,  Abmage- 
nmg.  Solche  Kaninchen  konnten  mit  Antityphnsserum  (Taybl)  geheilt  wer- 
den. Bei  einem  gestorbenen  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche  auf 
diese  Weise  geimpft  waren,  fand  W.  im  Darme  Typhusgeschwttre.    Walker. 

Wright  (862).  Nach  einer  Impfung  gegen  Typhus  (nach  Wbioht), 
welche  nüteig  schwere,  allgemeine  Symptome  (Fieber  u.  s.  w.)  erzeugt, 
giebt  es  znerst  eine  Verminderung  der  bactericiden  Wirkung  des  Blutes. 
Nadi  diesem  negativen  Stadium  folgt  ein  positives  erhöhter  Widerstands- 
Aiü^eit  Waren  die  erzeugten  Symptome  zu  schwer,  so  kann  das  positive 
SUänm  ausbleiben. 

Nach  einer  schwachen  Impfting,  welche  nur  geringe  allgemeine  Sym- 
ptome erzengt,  kann  das  positive  Stadium  binnen  24  Stunden  nachfolgen. 
Auf  diese  Beobachtungen  gründet  Wbiobt  verschiedene  Regeln  für  den 
Q«branch  seines  Impfstoffes.  Walker. 

Wright  (860).  Im  14.  indischen  Husarenregiment  kamen  vom  22.  Oct. 
1899  bis  22.  Oct.  1900  FäUe  von  Typhus  vor,  und  zwar: 


F&lle 

Gestorbene 

Unter  den  geimpften  Soldaten 

0,550/. 

0,27»/, 

Unter  den  migeimpften  Soldaten 

6440/0 

3,85«/o 

Walker. 

Cullmail  (743)  berichtet  über  die  Besnltate  der  Impfunl^en  gegen 
Typhus  (Methode  Wbioht)  während  einer  schweren  Epidemie  in  einem 
ifrraihaus  (Richmond  District  Asylum)  in  Dublin.  Das  Impfmaterial  (Vac- 
cine) war  von  Prof.  Wbioht  erhalten.  Die  Besultate  waren  folgende: 


Alter: 

15  bis  20 II 

Jahre  alt  II 

S 
J 

s 

o 

5 

CO 

s 

Zuflammon 

Geimpfte: 

9 

35 

107 

83 

149 

59 

48 

21 

511 

Von  den  Gteimpften  erkrankten 
an  Typhus 

— 

2 

1 

3 

8 

— 

— 

1 

7  =*  > 
l,36«/o 

54. 

Von  den  üngeimpften  erkrank- 
ten an  Typhus 

1 

16 

6 

6 

7 

2 

1 

47  = 
7,160/, 
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Die  Impfung  wurde  sofort  nach  dem  Antreten  der  ersten  Erkrankungen 
ausgeführt  Von  114  Krankenpflegerinnen  erkrankten  17»  d.  h.  14,9  ^/o 
an  Typhus;  diese  sind  oben  mitgerechnet  Folglich  hat  diese  Impfung  eine 
schützende  Wirkung.  Walker, 

Wrlght  (861)  hat  die  Resultate  der  Antityphus -Impfungen,  über 
welche  Cullhan  berichtete  (s.  vorstehendes  Referat)  sorgf&ltig  analysirt 
und  daraus  folgende  Statistik  zusammengestellt: 


Zahl  der 
Personen 

Zahl  der 
Typhusf&Ue 

Ge- 
storbene 

Erkrankt 

Gertorben 

Üngeitnpfte 

298 

30 

4 

mvo 

1,3»/, 

Geimpfte 

329 

5 

1 

1,5% 

0,80/, 

Diese  Resultate  sollen  eindringlich  für  die  Wirksamkeit  der  Impfungen 
sprechen.  Walker, 

BoUeston's  (824)  Beobachtungen  über  die  Antityphus-Impfungen 
(Wbioht)  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Impftmg  ist  nicht  vollkommen  schützend  gegen  Tsrphus. 

2.  Bei  den  Oeimpften  tritt  der  Tjrphus  gewöhnlich  nicht  Mher  als  sechs 
Monate  nach  der  Schutzimpfung  auf. 

3.  Die  Impftmg  schütet  gegen  den  tödtlichen  Ausgang.  Walk&r, 
Nach Durham (749) sind  Rückfälle  bei  Typhuskrankenfolgender- 

maassen  zu  erklären:  Man  stelle  sich  vor,  dass  die  Infection  eine  Miscb- 
infection  durch  mehrere  Arten  von  Typhusbac.  sei.  Sind  alle  Arten  zahl- 
reich genug  vorhanden,  so  werden  sie  so  viel  Antikörper  produciren,  dass 
sie  gegen  alle  Arten  schützend  wirken.  Sind  hingegen  von  einer  Art  Bac. 
nur  wenige  vorhanden,  so  werden  ihre  Antikörper  nur  in  ungenügender 
Menge  erzeugt  Kommen  diese  dann  später  zu  einem  schnelleren  Wachs- 
thum,  so  veranlassen  sie  eine  neue  Infection,  den  Rückfall.  Walker. 

Die  Infection  betrifft  Ffirnrohr  (758)  selbst,  welcher  3  Wochen 
nach  der  Section  einer  an  Typhus  verstorbenen  Frau  an  Abdominaltyphns 
erkrankte.  Da  er  mit  Typhnskranken  in  der  fraglichen  Zeit  in  keiner 
Weise  in  Berührung  gekommen  ist,  infectionsföhiges  Wasser  nicht  getrun- 
ken hat,  in  Erlangen  um  diese  Zeit  überhaupt  kein  Typhus  bekannt  war, 
auch  in  der  folgenden  Zeit  nichts  von  Typhusinfection  bekannt  geworden 
ist,  kommt  nach  F.  nur  die  Section  als  Infectionsquelle  in  Frage  und  zwar 
glaubt  er,  dass  er  beim  Auswaschen  des  Darms  durch  Verspritzen  feinster 
Tröpfchen  virulentes  Material  aufgenommen  hat  E,  Fraenkd, 

Lazarus -Barlow  (784)  berichtet  über  einen  Fall  von  Typhus  bei 
einem  18  Monate  alten  Kinde,  dessen  Autopsie  keine  Darmläsionen  auf- 
deckte. (Der  Vater  und  4  andere  Kinder  derselben  Familie  erkrankten  zn 
gleicher  Zeit  an  Typhus.)  Der  Typhusbac.  wurde  aus  der  Milz  mit  anderen 
Bacterien  zusammen  erhalten.  Walker, 

Barjon  und  Lesieur  (722)  veröffentlichen  die  Krankheitsgeschichte 
eines  17jährigen  Patienten,  welcher,  obwohl  er  im  Alter  von  8  Jahren 
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achon  an  AbdominaltyphiiB  gelitten  hatte,  ihrer  Heinnng  nach  doch  an  einer 
neaen,  durch  Tjrphushac.  venursachten  Infection  starb.  Diese  Infection 
Terlief  ohne  irgend  eine  Darm-  oder  Milzläsion  und  war  bloss 
durch  arthropathische  Erscheinungen  gekennzeichnet  Am  zwölf- 
ten Krankheitstage  wurden  Typhusbac  im  Blute  nachgewiesen  und  auch 
die  WisAL'sche  Reaction  fiel  positiv  aus,  jedoch  gelang  es  nicht  aus  dem 
nach  dem  Tode  der  Milz  entnommenen  Blute  Culturen  zu  züchten. 

LedauX'Lebard, 

Cole  (741)  zfichtete  in  11  von  15  Typhusfftllen  Typhusbac.  aus  dem 
Blut  In  5  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  Mei- 
stens fanden  sich  die  Bac.  in  der  zweiten  Woche,  frühestens  am  6.  und 
spätestens  am  27.  Tage  im  Blut  5mal  sicherte  der  positive  Cnlturversucli 
frfiher  die  Diagnose  als  die  WiDAL^sche  Beaction.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  auf  Typhusbac.  geschah  in  der  Weise,  dass  das  Blut  mit  Nährbouillon 
im  Verhältnifls  von  1 :  75  bis  1 :  150  verdünnt  wurde.  Auch  im  Urin  konnte 
Vert  6mal  von  12  Fällen  T3nphusbac.  nachweisen.  Kempner, 

Hewlett  (773)  fand  unter  40  Typhusfftllen  35mal  Typhusbac.  im  Blut, 
Ehestens  am  4.-5.  Erankheitstage.  Die  Bac  verschwinden  wieder  aus 
dem  Blute  in  leichten  Fällen  event  am  11.  Tage,  in  mittelschweren  Fällen 
am  14.,  in  schweren  erst  im  Laufe  der  8.  Woche.  Die  Anzahl  der  im  Blute 
kreisenden  Typhusbac.  ist  nach  Verf.  eine  geringe.  Es  muss  eine  genügende 
Menge  Blut  zur  Aussaat  gelangen  und  mit  ziemlich  viel  Bouillon  verdünnt 
werden,  um  die  bacteridde  Wirkung  des  Blutes  auszuschalten.  Kempner. 

Gnizetti  (765)  constatirt  vor  allem,  dass  bei  der  Untersuchung  auf 
T.-B.  im  Leichnam  hauptsächlich  folgende  zwei  Fehlerquellen  berücksich- 
tigt werden  müssen:  die  sichere  postmortale  Wucherung  des  Bac.  in 
den  Geweben  und  daher  die  Möglichkeit,  dass  er  nach  dem  Tode  Organe  zu 
invadiren  vermag,  in  denen  er  sich  zu  Lebenszeiten  nicht  vorfand.  £ine 
weitere  Fehlerquelle  kann  die  Invasion  von  anderen  Mikroorganismen  nach 
dem  Tode  oder  in  der  Agonie  bilden. 

Gestützt  auf  eine  behdrdliche  Erlaubniss,  trachtete  G.  die  Obductionen 
so  bald  wie  möglich  vorzunehmen.  Die  nachfolgenden  Untersuchungen  be- 
treffen 48  Typhusfälle  und  ergaben  Folgendes  : 

Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  der  beständige  und  viel  weniger  der  elec- 
tive  Sitz  des  T.-B.;  die  Mesenterialdrüsen  weisen  ihn  jedoch  beständig  auf, 
wen  der  Bac  auf  diesem  Weg  in  den  Organismus  eindringt.  Der  Bac. 
kann  sich  in  manchen  Fällen  auch  in  den  Extravasaten  des  Unterleibes  be- 
iden, wohin  er  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Blut  gelangt  sein  muss, 
anders  wenn  eine  allgemeine  Invasion  des  Bac.  stattgefunden  hat. 

Im  Knochenmark  findet  sich  der  Bac.  fast  beständig  und  ebenso  in  der 
Hüz,  auB  der  er  sehr  spät  verschwindet.  Bezüglich  der  Leber  bestätigt  G. 
den  Beftand  Chiabi's,  dass  in  der  Gralle  von  Typhusleichen,  wenigstens  in 
einem  gewissen  Zeiträume,  man  beständig  eine  auffallend  grosse  Anzahl 
'I'-B.  fast  in  Reincultur  antrifft  Das  Gehirn  ist  kein  beständiger  Sitz  des 
^,  ohne  dass  dasselbe  als  ein  für  den  Bac.  besonders  widerstandsfähiges 
^^^Wi  betrachtet  werden  kSnnte.    Die  Nieren  können  nicht  als  ein  con- 
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stanter  und  noch  wenigfer  als  ein  elecüver  Sitz  des  T.-B.  betrachtet  werden. 
Ausserdem  können  sämmtliche  Gewebe  des  Organismus  der  zufällige  Sitz 
des  Microorganismas  sein. 

Der  Bac.  hält  sich  sehr  hänfig  in  den  Langen  anf,  ohne  dass  man  sagen 
könnte,  dass  er  in  ihnen  eine  besondere  pathogene  Kraft  aufweist  Bei  den 
broncho-pulmonären  Läsionen  der  Typhaskranken  sind  Associationen  des 
T.-B.  mit  den  fttr  die  Langen  speciftsch  pathogenen  Keimen  häufig.  OcUeotti, 

Italia  (778)  stellte  an  Hunden  Versuche  über  die  Rolle  des  T.-B.  und 
Colibac.  bei  der  Gallensteinbildung  an.  Werden  diese  Bac.  in  viru- 
lentem Zustande  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Gallenblase  geimpft,  so  gehen 
die  Thiere  zu  Grunde,  bevor  sich  irgend  welche  Concretionen  bilden.  Ab- 
geschwächte Typhus-  und  Coli -Bac.  verändern  die  Beaction  der  ans  der 
Gallenblase  gewonnenen  Galle  durch  Säurebildung,  gleichzeitig  fällt  das 
Cholestearin  aus;  der  Niederschlag  kann  dann  durch  Mucin,  welches  die 
entzündete  Schleimhaut  der  Gallenblase  absondert,  vergrOssert  leicht  das 
makroskopische  Aussehen  der  Gallenconcretionen  annehmen,  und  auch 
chemisch  mit  dieser  identisch  sein.  Die  Nährböden,  in  welchen  die  ge- 
nannten Bac.  gezüchtet  worden,  erzeugen  nach  Abtödtung  der  Keime  in 
der  Galle  keine  Concretionen. 

Zur  experimentellen  Erzeugung  von  Gallenconcretionen  ist  die  Stauung 
der  Galle  nicht  nöthig,  auch  ist  es  nicht  nöthig,  die  Keime  in  der  Galle 
selbst  abzuschwächen.  Die  Bacterien  gelangen  gewöhnlich  durch  die 
Grallengefftsse  in  die  Gallenblase;  während  ihres  langsamen  Vordringens 
gewöhnen  sie  sich  allmählich  an  den  neuen  Nährboden,  die  Galle,  und  ge- 
langen schon  abgeschwächt  in  die  Gallenblase.  Oaleotti. 

Brion  (734)  untersuchte  den  Inhalt  der  Gallenblase  eines  Typhuskran- 
ken, bei  welchem  7  Tage  ante  mortem  eine  Cholecystitis  entstanden 
war  und  fand,  obwohl  die  Section  27  Stunden  post  mortem  ausgeführt 
wurde,  eine  Beincultur  von  Typhusbac.^.  E,  Fraenhd. 

Pratt  (818)  berichtet  über  5  Fälle  von  Cholecystitis,  die  durch 
Typhusbac.  bedingt  war;  die  Typhuserkrankung  lag  in  dem  einen  Falle 
bereits  7  Jahre  zurück.  Unter  30  obdudrten  Typhusfftllen  fand  Verf.  21mal 
Typhusbac.  in  der  Gallenblase.  Kempner. 

Dleudonn^  (746).  In  dem  schleimigen,  deutliche  Blutspuren  zeigenden 
Auswurf  eines  hochfiebemden  Soldaten,  bei  dessen  Auscultation  über  der 
ganzen  rechten  Lunge  rauhes  Athmen  und  einzelne  BJionchi  hörbar 
waren,  fanden  sich  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  „I)iplok.in  be- 
trächtlicher Menge  und  einzelne  nicht  näher  untersuchte  Stäbchen **.  4  Tage 
später  „über  dem  linken  Unterlappen  eine  Schalldifferenz  gegenüber  der 
andern  Seite  vorhanden;  daselbst  war  am  Ende  der  Inspiration  feinstes 


^)  Ref.  kann  in  diesem  Befund  absolut  nichts  Bemerkenswerthee  erblicken, 
da  das  Vorkommen  von  Typhusbac.  im  Gallenblaseninhalt  von  Typhosleiohen 
zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  gehört,  auch  dann,  wenn  keine  Chole- 
cyatitiB  besteht.  Ob  es  sich  in  dem  vorliegenden  Fall  um  eine  solche  p^handelt 
hat,  entzieht  sich  der  Beurtheiluig,  da  in  der  kurzen  Mittheiluog  nichts  über 
den  anatomischen  Zustand  der  QaUenblaie  erwähnt  ist   Bef. 
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Knistern  zn  hören**.  In  weiteren  5  Tagen  Herpes  labial,  nnd  am  Bauch 
einige  Roseolen.  Gbubxb-Widal  nm  diese  Zeit  positiy.  Der  in  geringen 
Mengen  entleerte  Auswurf  stets  hämorrhagisch.  Bei  einer  12  Tage  nach 
der  ersten  vorgenommenen  bacteriologischen Untersuchung  „ausser  Diplok. 
auch  Stäbchen  gefunden **,  welche  als  Typhusbac.  constatirt  wurden.  Ai)ch 
weitere  bacteriologische  Sputumuntersuchungen  „ergaben  stets  das  Vor- 
handensein von  Typhusbact  theils  mit  theils  ohne  Diplok**.  Zum  letzten 
Mal  wurden  Typhusbac.  im  Sputum  7  Wochen  nach  der  Aufhahme  des  Pa- 
tienten nachgewiesen.  (Mit  den  Schlussfolgerungen  des  Verf.'s,  dass  solche 
Fälle  fOr  die  Weiterverbreitung  von  l^huserkrankungen  von  der  grSssten 
Bedeutung  sind,  ist  Ref.  völlig  einverstanden.  Dagegen  theilt  er  die  An- 
sicht des  Herrn  Verf.%  dass  „es  sich  in  vorliegendem  Falle  ofifenbar  um  eine 
Typhuspneumonie  handelte",  absolut  nicht  Im  allergünstigsten  Falle  hatte 
man  es  mit  einer  Mischinfection  der  Lunge  durch  den  Diplok.  lanceolat 
und  Typhusbac.  zu  thun,  wie  ja  ans  den  wiederholten  Angaben  des  Verf.'s 
aber  die  bacteriologischen  BeAmde  bei  der  Sputumuntersuchung  unzweifel- 
haft hervorgeht.  Das  Fehlen  von  Erscheinungen  seitens  des  Darmes  bei 
Typhuskranken,  das  D.  hervorhebt,  ist  keineswegs  selten  zu  beobachten. 
Ref.)  E.  Fraenkel. 

Proehaska  (819).  Bericht  über  22  Fälle  von  Eiterungen  der  ver- 
schiedensten Art  bei  817  in  den  Jahren  1898, 1899,  1900  in  der  Zfiricher 
medidnischen  Klinik  beobachteten  Typhuskranken.  Die  Eiterungen,  tiefe 
intermuskuläre,  oberflächliche  Haut-  oder  periostale  Abscesse  kamen  alle 
während  des  Spitahiufenthaltes  der  Patienten  zum  Vorschein.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wurden  Staphylok.,  nur  6mal  waren  Mischinfectionen  oder 
andere  Mikroorganismen  nachzuweisen,  2mal  Streptok.  in  Reincultur,  Imal 
Streptok.  und  Staphylok.  In  einem  einzigen  Fall  enthielt  der  Eiter  Typhus- 
bac.; es  handelte  sich  um  eine  faustgrosse  Abscesshöhle  in  der  linken  Glu- 
täalgegend.  (Auch  in  diesem  Fall  ist  die  vom  Ref.  bei  der  gleichen  Ge- 
legenheit unzählige  Male  ausgesprochene  Forderung,  auf  Blutagar  zu 
zflehten  und  den  Thierversuch  heranzuziehen,  d.h.  Thieren direct  den  betr. 
Eiter  zu  ii^iciren,  unberücksichtigt  geblieben.)  E.  Fraenkel, 

BertarelU  (724).  In  der  Reconvalescenz  von  einem  sonst  in  keiner 
Weise  ungewöhnlichen  Abdominaltyphus  trat  bei  dem  mit  einem  kleinen 
Kropf  behaftet  gewesenen  Patienten  stärkere  Anschwellung  auf,  welche 
durch  eine  eiterige  Entzfindung  der  Struma  bedingt  war.  In  dem 
rahmartigen  gelbgrauen  Eiter  wurden  sowohl  mikroskopisch  als  cultureU  als 
ächte  Typhusbac.  erkannte  Stäbchen  nachgewiesen.  B.  hat  mit  dem  ent- 
leerten Eiter  auch  „manche  Thiere  geimpft^  ^.  E.  Fraenkel. 

Pollack  und  BmilS  (815).  Bei  einem  26jähr.  Typhuskranken  trat  in 
der  Reconvalescenz  eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  rechten 
unteren  Hälft  e  des  Bauches  auf.  Diese  wurde  incidirt,  wobei  sich  150 
ccm  bräunlicher,  mit  Blut  durchsetzter  Eiter  entleerte.   Nach  Abheilung 


M  Mit  welchem  Resultat,  darüber  Terlautet  nichte;  es  handelt  sich  bei  dem 
Fall  auch  nicht  um  eine  ThyreoiditiB,  sondern  am  eine  Strumitis.  Ref. 
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der  Wunde  entwickelte  sich  an  symmetrischer  Stelle  links  gleichfalls  eine 
schmerzhafte,  etwas  kleinere  Anschwellung,  welche,  ohne  incidirt  zu  wer- 
den, mit  Hinterlassung  einer  knorpelharten  Verdickung  sich  zurflckhildete. 
5  Monate  später  war  daselbst  nur  noch  eine  kaum  fühlbare  Resistenz  vor- 
handen. Aus  dem  Eiter  wurden  Typhusbac.  in  Reincultur  gezüchtet  \ 

KFraenkd. 

Weissbrenner  (855)  beschreibt  6  Fälle  von  Knochenerkrank- 
ungen im  Anschluss  an  l^hus  abdom.  Ein  Theil  bildete  sich  nach  ent- 
zfindlicher  Schwellung  zurück,  andere  führten  zur  Abscessbildung ;  nur  ein 
Fall  mit  sehr  chronischem  Verlauf  wurde  bacteriologisch  untersucht  und 
es  fanden  sich  im  Eiter  Staphylok.  Dietrich, 

Kfllm  (783).  Nach  kurzer  Recapitulation  der  bisherigen  Literatur  über 
Spondylitis  typhosa  berichtet  K.  über  seine  eigene  Beobachtung.  Bei 
dem  ISjähr.  Patienten,  welcher  in  dem  sonst  uncomplidrten  Typhus  eine 
Thrombose  der  rechten  Schenkelvene  acquirirt  hatte,  machten  sich  am  30. 
fieberfreien  und  am  83.  Krankheitstage  zum  ersten  Male  Schmerzen  in  der 
linken  Lumbaigegend  bemerkbar;  diese  verloren  sich  zwar  rasch  unter 
PniESNrrz'schen  Umschlägen,  traten  aber,  als  Patient  nach  6  Tagen  zum 
ersten  Mal  aufstand,  erneut  und  in  verstärktem  Maasse  auf.  Allmählich 
entwickelte  sich  starke  Druckempfindlichkeit  der  Domfortsätze  der  unteren 
Lendenwirbel  und  einige  Wochen  später  erschien  die  Wirbelsäule  in  der 
Gegend  der  drei  letzten  Lendenwirbel  kyphotisch  gekrümmt  Beine  acüv 
und  passiv  normal  beweglich,  dagegen  besteht  um  diese  Zeit  noch  eine  ge- 
ringe Muskelschwäche  in  denselben.  Sechs  Wochen  später,  d.  i.  ca.  5  Mo- 
nate nach  Beginn  der  Erkrankung  ist  nur  noch  eine  ganz  geringe  Vorwül- 
bung  der  unteren  Lendenwirbel  zu  bemerken,  nichts  mehr  von  Druckem- 
pfindlichkeit an  denselben.  K.  glaubt  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  con- 
statirte  Di£formität  der  Wirbelsäule,  dass  es  sich  um  einen  destructiven 
Process  in  den  Wirbelkörpern  gehandelt  hat  und  dass  der  Fall  dadurch 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Spondylitis  tuberculosa  bekommt*. 

E.  Fraenkd. 

Antonelli  (719)  bescbreibt  einen  Fall  von  Sehnervenatrophie 
nach  Neuritis  bei  einem  Kinde,  dessen  Mutter  im  4.-6.  Monat  der  Schwanger- 
schaft an  Abdominaltyphus  gelitten  hatte.  Er  steht  nicht  an,  die  schwere 
Infectionskrankheit  der  Mutter  als  Ursache  der  Sehnervenerkrankung  des 
Kindes  anzusehen,  als  eine  im  Fötalleben  erworbene  toxische  Neuritis. 

Orunert 

Schiff  (832).  Bei  dem  19jähr.  Patienten  hatten  sich  am  9.KrankheitB- 
tage  eines  bis  dahin  nncomplicirten  Unterleibstyphus  plötzlich  Erschei- 
nungen einer  Querschnittsläsion  des  Cervicalmarks  eingestellt, 
welche  insbesondere  mit  schwersten  Athemstürungen,  deren  genaue  klini- 


^)  Auch  in  diesem  Falle  fehlen  Blutagarculturen  und  mit  dem  Eiter  ange- 
Btf^llte  Thierversuche.  Ref. 

*}  Unvorständlich  bleibt  es,  dass  die  Kyphose  wieder  verschwundeD  od«> 
wenigstens  bis  auf  eine  ganz  geringe  Vorwölbung  der  unteren  Lendenwirbel 
surückgegangen  ist.   Ref. 


TyphnsbaciUufi.  241 

sehe  Analyse  im  Original  nachzulesen  ist,  einhergingen  nnd  innerhalb 
einiger  Stunden  den  Tod  des  Kranken  herbeiführten.  Die  Section  stellte 
fest,  dass  es  sich  um  einen  Abdominaltyphus  in  der  2.  Woche  handelte. 
Das  Bückenmark  in  der  Höhe  des  4.,  5.  und  6.  Cervicalnervenpaares 
spindlig  aufgetrieben,  schimmerte  durch  die  inneren  Bückenmarkshäute  mit 
dunkelrother  Farbe  durch  und  fühlte  sich  weicher  an;  es  quoll  über  die 
Schnittfläche  stark  über  und  erschien  theils  röthlichgrau,  theils  von  dunkel- 
rothen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Querschnittszeichnung  nicht  mehr  zu 
erkennen.  Bezüglich  der  histologischen  Einzelheiten  vgl.  Orig.  Typhusbac. 
oder  andere  Mikrobien  wurden  im  Bückenmark  nicht  geAinden.  Der  Ent- 
stehungsmechanismus  solcher  acuter  Myelitiden  kann  ein  doppelter  sein, 
entweder  ist  die  Myelitis  die  Folge  einer  Infection  des  Bückenmarks 
oder  sie  ist  als  Product  der  Einwirkung  von  Toxinen  auf  das  Bücken« 
mark  aufzufassen,  welche  von  in  anderen  Partien  des  Organismus  locali- 
sirten  Infectionskeimen  erzeugt  werden.  Die  Beobachtung  des  Verf .'s  liefert 
einen  sicheren  Beweis  für  das  Vorkommen  der  infectiös-toxischen  Form  der 
Myelitis  im  Verlauf  der  Infectionskrankheiten  des  Menschen.  E,  Fraenkel 

Weiehhardt  (853).  Bei  einem  17jähr.  Patienten  mit  Krankheitser- 
scheinungen, welche  die  Diagnose  zwischen  Typhus  und  tuberkulöser  Me- 
ningitis schwanken  Uessen,  ergab  die  Section  des  16  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  verstorbenen  Patienten  wachsartige  Degeneration  des  unteren 
Theils  der  geraden  Bauchmuskeln,  massige  Schwellung  der  Mesenterial- 
drfisen,  eine  frisch  geschwollene  PsTBB'sche  Plaque  und  massigen  Milz- 
tumor.  DiebacteriologischeüntersuchungvonMeningenund  Hirnsubstanzen, 
Leber,  Gallenblase,  Mesenterialdrüsen  und  Milz  ergab  die  Anwesenheit 
massenhafter  Stäbchen,  welche  alle  Eigenschaften  des  Typhusbac.  darboten. 
Ebenso  gelang  bei  der  Durchmusterung  mikroskopischer  Schnitte  aus  der 
Milz,  Leber  und  den  Mesenterialdrüsen  der  Nachweis  von  Bac.  in  der  für 
Typhusbac.  charakteristischen  Anordnung.  In  den  Meningen  und  der  Him- 
substanz  wurden  l^husbac.  nicht  geftmden.  Verf.  weist  am  Schluss  seiner 
Mittheilung  mit  Becht  darauf  hin,  dass  in  Fällen  der  beschriebenen  Art 
der  Kliniker  2  Untersuchungsmethoden  nicht  entbehren  könne  „die  Widal'- 
sehe  Serumprobe  und  den  Nachweis  von  Typhusbac.  im  kreisenden  Blut ''^. 

E,  Fraenkel. 

Nicholls  und  Searmonth  (800)  berichten  über  die  klinischen,  pa- 

M  Merkwürdiger  Weise  sind  diese  beiden  diagnostisch  so  ausserordentlich 
wichtigen  Hilfsmittel  am  Krankenbett  nicht  in  Anwendung  gezogen  worden, 
sonst  wäre  wohl  die  Diagnose  auf  Typhus  schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
stellbar  gewesen.  Wenn  W.  auf  Grund  des  von  ihm  so  sorgf&ltig  untersuchten 
Falles  denselben  zu  der  3.  Gruppe  der  GHUBi'schen  Eintheilung,  nämlich  zu 
denen  rechnet,  «die  anatomisch  nicht  als  Typh.  abdom.  zu  diiuniosticiren  sind, 
in  denen  aber  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  die  Gegenwart  einer 
Allgemeininfection  durch  Typhusbac.  festgestellt  werden  kann",  so  kann  Ref. 
dieser  Auffassung  nicht  beipflichten,  da  in  der  wachsig^n  Degeneration  der 
recti,  der  Schwelmng  der  Mesenterialdrüsen,  der  Schwellung  einer  PsTEB^schen 
Plaque  und  vereinzäter  Solit&rfollikel,  der  Milzschwellung,  doch  genügend 
anatomische  Befunde  gegeben  waren,  welche  zum  mindesten  den  Verdacht 
auf  eine  typhüse  Erkrankm^  sehr  berechtigt  erscheinen  Hessen.  Ref. 

B»amg»rt«n't  Jahreiberloht  XVI  16 
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thologisch-anatomischen  und  hlBtologischen  (mikroskopiflchen) 
Beflinde  eines  Falles  von  Typhus,  bei  welchem  viele  Blutungen  in  ver- 
schiedenen Organen  vorgekommen  sind.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Organe  hat  folgende  Resultate  ergeben:  In  allen  untersuchten 
Organen  Staphylok.  pyogenes  albus  mit  einem  Bac^  welcher  nicht  pathogen 
war.  In  den  Nielsen  war  auch  Bac.  fluorescens  liquefaciens  vorhanden. 
Nach  Verff.'n  sind  die  Blutungen  in  solchen  Fftllen  den  Toxinen  der  Bac- 
terien  zuzuschreiben.  TTofter. 

Engelmann  (751).  Bei  einer  im  November  1900  an  „wenig  charak- 
teristischem" Typhus  erkrankt  gewesenen  38jfthrigen  Frau,  welche  im 
Januar  1901  ein  Typhus-Becidiv  durchgemacht  hatte,  wurde  imMftrz  des- 
selben Jahres  in  der  Bonner  gynäkologischen  Klinik  ein  rechtsseitiger 
X)varialtumor  festgestellt  und  von  E.  durch  Laparotomie  entfernt  Es 
handelte  sich  um  ein  partiell  dermoides  Qystom,  das  ausser  einer  breiteren 
Verwachsung  mit  dem  grossen  Netz  keine  Adhäsionen  zeigte  und  einen 
dünnen,  gelblich-grflnen,  mit  Haarconvoluten  und  BrOckeln  untermischten 
Inhalt  besass.  Mikroskopisch  wurde  in  diesem  hauptsächlich  DetritosmasBe 
und  in  Zerfiülbegrlffeneweisse  Blutkörperchen  nachgewiesen.  AufGlycerin- 
Agarplatten  wuchsen  als  Typhusbac.  identiflcirte  Stäbchen.  Nach  Ansicht 
des  Verf.'s  hat  die  Infection  der  Cyste  auf  dem  Blutwege  stattgefunden. 
Im  übrigen  erblickt  E.  in  dem  mitgetheilten  Fall  eine  weitere  Stütze  für 
die  pyogene  Natur  des  Typhusbac  ^  E.  Framkel, 

Edel  (750).  Untersucht  wurden  die  Sputa  von  11  Typhuskranken; 
bei  10  derselben  bestand  nur  BronchitiSi  bei  einem  entwickelte  sich  eine 
Pneumonie.  Die  Sputa  wurden  durchschnittlich  in  Intervallen  von  8  Tagen 
untersucht  Die  Sputumtheilchen  wurden  nach  sorgfältigem  Auswaschen 
auf  in  Pami-Schalen  erstarrte  Gelatine  ausgestrichen.  Der  Nachweis  von 
Typhusbac.  gelang  in  dem  Sputum  eines  Kranken,  bei  welchem  sich  Ende 
der  8.  Woche  beiderseits  ein  serOses  Pleura-Ezsudat  entwickelte,  während 
das  bisher  bronchitische  Sputum  hämorrhagisch  wurde.  3  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  blutigen  Sputums  gelang  physikalisch  die  Feststellung  ehier 
Pneumonie  der  rechten  Lunge.  Edsl  verlangt  die  Desinfection  der  Sputa 
Typhuskranker  mindestens  in  dei\jenigen  Fällen,  in  welchen  der  Verdacht 
auf  Bestehen  einer  Pneumonie  vorliegt.  Für  diese  Zwecke  sind  Carbol- 
und  LysollQsungen  zu  empfehlen.  E.  Fraenkd. 

Schilder  (884)  legte  vor  allem  Werth  darauf,  bei  allen  Typhuskranken 
bis  zu  ihrem  Ausscheiden  aus  dem  Lazareth,  d.  h.  nicht  nur  während  der 


^)  Diese  Schlnssfolgemng  theilt  Ref.  nicht,  weil  der  Fall  nicht  genOgend 
untersucht  ist;  vor  allem  fehlen  hier  Schnittuntersuchungen  der  Qystenwaad. 
(Gerade  der  von  Svdsok  auf  Veranlassung  des  Ref.  mitgethdlte  Fall  (cf.  Jahre«- 
ber.  Xn,  p.832)  hat  evident  erwiesen,  da»  in  solchen  Fällen  die  mikroskopiiche 
Prüfung  von  Schnitten  su  ganz  anderen  Ergebnissen  führen  kann  als  das  Cd- 
turverfiuiren,  indem  sie  den  Nachweis  von  Bact  in  der  Wand  des  erkrankt  be- 
fundenen Orffanes  erbringt,  welche  auf  den  angewandten  Nährböden  nichtge- 
wachsen  sind.  ENonuiAHN  hat  ferner  die  Züchtung  auf  Blutagar  und  die  Her- 
anziehung des  Thierversuchs  unterlassen.  Unter  diesen  Umtänden  liefert  auch 
der  E.*BChe  Fall  kein  Beispiel  für  die  pyogene  Bedeutung  der  l^husbac.  Ref. 


Typhasbacillus.  243 

eigentlichen  Erkrankung,  sondern  anch  wfthrend  der  Beconvalescenz  täg- 
lich Harnproben  zn  untersnchen.  Die  Untersnchong  betraf  22  Typhns- 
kranke,  bei  denen  im  Ganzen  671  Hamproben  nntersncht  worden.  Die 
kürzeste  üntersnchongsdaner  bei  einem  Kranken  betrog  13,  die  längste 
51  Tage.  Typbosbac.  worden  in  5  Fällen  geftmden,  in  4  derselben  nor  an 
je  einem  Tage ;  in  einem  Falle  an  4  Tagen.  In  einem  der  4  Fälle  fand  sich, 
gleichflBkllB  nor  an  einem  einzigen  Tage,  Eiweiss  im  Urin  ond  zwar  an  dem- 
selben Tage,  an  welchem  aoch  die  Typhosbac.  nachgewiesen  worden.  In 
Uebereinstimmong  mit  Mheren  Untersochern  bestätigt  Soh.,  dass  sich  die 
Bac  nicht  bloss  während  der  Erkrankong,  sondern,  anscheinend  häofiger, 
aoch  in  der  Beconvalescenz  finden  ond  noch  wochenlang  nach  der  völligen 
Entfieberong  im  Harn  erscheinen  können.  Als  practische  Conseqoenz  er- 
giebt  sich  die  Fordemng  einer  gründlichen  Desinfection  des  Harns  von 
Typhoakranken  bis  wochenlang  in  die  Beconvalescenz  hinein.   E.  Fraenkel. 

Loida  (789)  ontersochte  den  Harn  von  23  Typhosfällen,  es  fanden  sich 
in  4  Fällen  (=  17  •/o)  T.-B.,  in  5  Bact.  Coü,  Proteos  ond  Staphylok.,  in 
14  Fällen  keine  Bacterien.  Der  Harn  worde  bei  spontaner  Enüeerong 
aofgefangen  ond  sogleich  verarbeitet  Die  Zahl  der  T.-B.  erreichte  in 
einem  Falle  über  255  Millionen  in  1  ccm  Urin.  In  Jedem  Fall  reichlicher 
T.-B.-Aos8cheidong  enthielt  der  Urin  Eiweiss.  Unter  den  differentialdia- 
gnosttflchen  Coltormethoden  leistete  L.  die  von  Mankowski^  empfohlene 
gote  Dienste,  während  die  Methode  Piobkowski's  sich  onzoverlässig  er- 
wies. Dietrich, 

Lewis  (788)  hatim  EdinborgherCity-Hospital  von  45 Fällen  der  Typhos- 
kranken nor  bei  einem  hn  Harn  den  Typhosbac.  geftmden.  Nach  ihm  soll 
man  den  Harn  immer  so  lange  als  infectiös  ansehen,  bisdiebacteriologische 
Untersochong  das  Gegentheil  erwies.  Walker. 

Kllmenko  (779)  hat  in  65  Typhosfällen  13Mal=20<^/o  Typhosbac. 
im  Urin  nachgewiesen.  Während  des  Fiebers  worde  der  Urin  alle  5  Tage, 
nach  der  Entfieberong  jeden  3.  Tag  nntersncht.  Die  Bac.  verschwanden 
erst  nach  3-30  Tagen  nach  der  Entfieberong  ans  dem  Urin,  sodass  K.  den 
Urin  jedes  Typhnspatienten  ond  Beconvalescenten  für  eine  Infectionsquelle 
ansieht  ond  zor  strengen  Desinfection  anräth.  Rabinotvitsch. 

Micol  (801)  kommt  aof  Ghrond  seiner  Beobachtongen  über  Typhos  in 
Südafrika  zo  dem  Schlosse^  dass  der  Typhos  -  Beconvalescent  gegen 
Typhös  keine  Immonität  besitzt.  Er  hat  selbst  viele  Typhoskranke  in  Süd- 
afrika gesehen,  welche  früher  in  England  oder  in  Indien  Typhos  dorch- 
gemacht  hatten;  in  zwei  Fällen  trat  der  zweite  Typhosanfall  nach  5  resp. 
6  Monaten  Zwischenzeit  aof.  Walker, 

Masneci  (793)  gelang  es  ans  der  Leber  von  Aostern,  die  in  Taranto 
in  Fischweihem  nahe  der  alten  Stadt,  welche  ohne  Abzogsgräben  ist  ond 
nor  einen  vom  Oolf  von  Taranto  gebildeten  Canal  hat,  gezüchtet  worden, 
einen  beweglichen  Bac.  zo  isoliren,  der  alle  die  coltorellen  Eigenschaften 
des  Bac.  Ebsbth  hat  nnd  der  von  dem  spedfischen  Serom  agglotinirt  worde. 


t)  Jahresber.  Bd.  XVI,  1900,  p.  215.  Ref. 
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M/schlägt  yenchiedene  MaasBregeln  vor,  um  die  Verbreitimg  des  Typhus 
durch  die  Austern  zu  verhüten.  OaleotH. 

Stokes  und  Fulton  (841)  haben  Hühner,  Ratten,  ein  Schwein  und 
ein  Kalb  mit  grossen  Mengen  von  Typhusculturen  gefüttert  Die 
Untersuchung  der  FSces,  des  Urins  sowie  die  Obduction  der  getödteten 
Thiere  ergab  ein  negatives  Resultat.  Verff.  glauben  somit  nicht,  dass  die 
Hausthiere  bei  der  Typhusverbreitung  eine  Bolle  spielen.  Zur  Isolirung 
der  Tphusbac.  wurde  der  HsssB'sche  N&hrboden  benutzt.  Kempner, 

Fnlton  (757)  berichtet  über  eine  durch  Milch  verursachte  Typhus- 
epidemie. Es  kamen  64  Fftlle  vor;  die  Incubationszeit  betrug  im  Durch- 
schnitt 14  Tage.  In  einem  Kerker  waren  18  Personen,  welche  keine  Milch 
bekamen,  von  diesen  erkrankte  niemand;  aber  von  6  Insassen  dieses  Kerkers, 
welche  mehr  oder  weniger  Milch  tranken,  erkrankten  5  an  Typhus. 

Walker. 

Schfider  (833).  Es  fehlt  eine  grössere  vergleichende  Zusammenstellung 
von  ermittelten  Ursachen  fürTyphusepidemien,  nach  welcher  die  den 
einzelnen  ätiologischen  Momenten  zukommende  Wichtigkeit  im  Verhftltmss 
zu  der  G^esammtsumme  vergleichsweise  abzuschätzen  ist.  Verf.  hat  sich 
deshalb  der  Mühe  unterzogen,  638  in  den  letzten  30  Jahren  in  der  in-  und 
ausländischen  Literatur  beschriebenen  Epidemien  nach  dieser  Richtung  hin 
zu  prüfen.  Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  der  Hauptantheil  (70,8^/^)  auf  das 
Wasser  entfällt  Mit  17®/o  folgt  in  sehr  weitem  Abstand  die  Milch,  aber- 
mals mit  grossem  Abstand  die  übrigen  Nahrungsmittel  mit  3,5^/^,  während 
alle  übrigen  Ursachen  der  Oesammtzahl  gegenüber  fast  völlig  in  den  Hinter- 
grund treten  (E[leider,  Latrinen,  Verunreinigung  des  Bodens,  Staub,  Luft, 
Grundwasser  und  Ueberschwemmung.)  Das  Zahlenverhältniss  verschiebt  sich 
aber  noch  weiter  zu  Gunsten  des  Wassers,  wenn  man  die  auf  Müchgenuss 
zurückgeführten  Epidemien  genauer  analysirt,  weil  in  einem  Theil  der 
Epidemie  die  zur  Aufbewahrung  und  zum  Transport  der  Milch  benutzten 
Gtefässe  mit  infldrtem  Wasser  gespült  worden  waren,  so  dass  in  77,4^/o 
aller  Epidemien  das  Wasser  verantwortlich  zu  machen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Uebertragung  des 
Typhuserregers  von  Person  zu  Person  hat  K.  an  der  Hand  der  in  der  Lite- 
ratur gemachten  Angaben  über  das  Vorkommen  der  typhösen  Erkrankung 
unter  dem  Wartepersonal  festgestellt,  dass  bei  35647  Typhusfällen  eine 
Erkrankungszahl  von  1179  unter  dem  Pflegepersonal,  d.  i.  3,37^,  zur  Be- 
obachtung gekommen  ist  Aus  seinen  Studien  leitet  Seh.  folgende  Forde- 
rung ab:  Der  Typhuserreger  muss  in  erster  Linie  im  Wasser  bekämpft 
werden  (Anlage  infectionssicherer  Wasserentnahmestellen,  Freihaltung 
sämmtlicher  offenen  Gewässer  von  Typhuserregem) ,  Schutz  des  Warte- 
personals Typhuskranker,  ev.  durch  präventive  Impfting  mit  abgetSdteten 
Typhusbac.  E.  Draenkd, 

Fischer  und  Flatau  (754).  Es  wurden  12  Aussaaten  angelegt,  je  6 
mit  1  ccm  Wasser  auf  Carbolgelatine,  wovon  4  Oberflächen-  und  2  Ver- 
theilungsculturen,  die  übrigen  auf  gewöhnlicher  Gelatine.  Auf  2  der  mit 
Carbolgelatine  angelegten  Oberflächenculturen  wurden  im  Ghmzen  6  typhua- 
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yerdflchtige  Golonien  anfgeftindeiiy  von  denen  weitergeimpft  wurde.  Nur 
in  einem  der  5  damit  beschickten  (Traubenzncker-Agar-)  Röhrehen  blieb 
Gaaentwiekliing  ans  nnd  in  diesem  wachsen  Bac.,  welche  als  echte  Typhns- 
bac  identifidrt  wurden.  Die  chemische  Untersnchiing  ergab  die  Anwesen- 
heit Yon  Ammoniak,  Salpetersftnre  nnd  Eisen  in  kleinen  Mengen;  0,6  mg 
Salpetersfture  im  Liter.  Der  Bronnen,  ans  welchem  das  Wasser  stammte, 
war  höchst  onhygienisch  und  stand  wahrscheinlich  mit  einem  in  nächster 
Nfthe  verlaufenden  Schmatzwassergraben  in  Verbindang.  Alle  in  dem  betr. 
Ort  in  letzter  Zeit  an  Typhus  erkrankten  Personen  hatten  ihr  Wasser  aus 
dem  fraglichen  Bronnen  beeogen.  Bei  einer  zweiten,  4  Wochen  später 
abermals  Torgenommenen  üntersochong  von  Wasser  aas  demselben  Bron- 
nen wurden  Typhusbac.  nicht  mehr  gefunden.  E.  Fraenkel 

P.  Fnenkel  (756).  Bericht  über  51  FftUe,  von  denen  die  erste  Gruppe 
26  ans  dem  gleichen  Stadtgebiet,  die  zweite  17  Fälle  aus  verschiedenen 
Stadttheilen  Göttingens,  die  dritte  8  Fälle  aus  der  Umgebung  umfasst.  Die 
Entstehong  der  durchweg  sehr  heftigen  Typhusinfection  ist  nicht  völlig 
aufgeklärt  Ein  offener  Brunnen  musste  als  Ausgangspunkt  angenommen 
werden,  ohne  dass  indess  der  Nachweis  von  Typhusbac.  im  Wasser  dessel- 
ben gelang.  F.  nimmt  an,  dass  die  Verseuchung  des  Wassers  durch  Urin 
herbeigeftairt  worden  ist,  da  in  der  nächsten  Nähe  des  verdächtigen  Brun- 
nens sich  keine  Abtritte  befanden,  wohl  aber  ein  von  Fremden  viel  benutztes 
Pissoir.  Die  Mortalität  betrug  17,6^/^.  Die  WmAL'sche  ReacÜon  fiel  in 
20  von  24  Fällen  positiv  aus.  F.  erblickt  in  der  Beaction  zwar  kein  un- 
fehlbares, aber  doch  in  Zweifelsf&Uen  werthvolles  diagnostisches  Hfilfs- 
nitteL  E.  FraenJcel. 

Die  Ausbreitungsweise  der  in  Paris  im  Jahre  1900  nachgewiesenen 
Typknaepidemien  und  auch  die  Vertheilnngsweise  des  Quellwassers 
in  den  verschiedenen  Stadtquartieren  näher  betrachtend,  wird  B^gnier 
(820)  dazu  geführt,  bestimmte,  aus  den  Ereideformationen  auslaufende 
Quellwässer  als  dui-ch  den  EsEBTH'schen  Bac.  besonders  leicht  inficirbar 
anzusehen.  Ledotuc- Lebard. 

Bertarelli  (725)  weist  nach,  dass  eine  Typhusepidemie,  die  in  der 
Gemeinde  Fems  (Piemont)  auftrat,  ihren  sicheren  Ursprung  im  Trink- 
wasMr  hatte  und  stfltzt  sich  hierbei  auf  die  Vertheilung  des  Wassers, 
welche  in  engem  Zusammenhange  mit  den  von  der  Krankheit  befallenen 
Zonen-steht. 

Das  verseuchte  Wasser  ergab  2000  Keime  pro  ccm,  deren  grösster  Theil 
die  Gelatine  verflfissigte.  Sobald  das  Trinkwasser  in  abgekochtem  Zu- 
stande verwendet  wurde,  hörte  die  Epidemie  auf.  Oaleotti. 

Nach  Tooth  (846)  erfolgte  die  Ansteckung  während  der  von  ihm  beob- 
achteten Typhusepidemie  durch  Wasser,  oft  durch  Staab  (SandstOrme)  und 
auch  Fliegen.  Er  beobachtete,  dass  mit  dem  ersten  Frost  im  Winter  Fliegen 
und  Typhus  zugleich  verschwinden.  WniGHr'sche  Antityphusimpftingen 
fHhrten  zu  folgenden  Resultaten: 

Von  TyphnsfSllen,  welche  Mher  geimpft  worden  waren,  starben  7,4^/^ 
von  TyphusiftUen,  welche  nicht  geimpft  waren,  starben  14,0®/o» 
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folglich  schützt  die  Impfting  gegen  den  tödtlichen  Ausgang.  Das  Uebrige 
in  der  Mittheilung  ist  klinisch  und  therapeutisch.  Walker. 

Nach  Murseil  (798)  soll  bei  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  der 
Ansteckungsstoff  meistens  durch  Wasser,  Staub  und  auch  durch  Fliegen 
übertragen  worden  sein.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  erfolgte  die  Infection 
durch  das  65  m  tief  gelegene  Wasser  aus  einem  Bergwerk.  Dieses  Wasser 
enthielt  auch  Streptok.  Die  Verunreinigung  dieses  Wassers  soll  ans  einem 
Abtritte  stammen,  welcher  mehr  als  hundert  Meter  entfernt  war.  Walker. 

Cummens  (744)  hat  zur  Sterilisirung  der  Entleerungen  der 
Typhuskranken  in  mehreren  Spitälern  in  SüdafHka  immer  folgende 
Methode  mit  gutem  Erfolg  angewendet: 

In  einem  grossen,  ungefähr  100  Liter  fassenden  Kessel  wird  den  ganzen 
Tag  über  Bproc.  CarbolsäurelOsung  siedend  erhalten.  In  diesen  Kessel 
werden  alle  Entleerungen  sofort  hineingegossen.  Nach  zwei  Minuten  sind 
alle  Bacterien  getödtet.  Der  Kessel  wird  jeden  Abend  entleert  und  wieder 
mit  irischer  Carbolsäurelösung  gefüllt  Walker. 

Qran^jux  (764)  führt  die  Meinung  von  Kblsch  an,  nach  welcher  der 
Typhus  abdominalis  in  Algerien  häufiger  und  gefährlicher  als  in 
Frankreich  ist,  was  sich  auch  aus  der  Statistik  der  in  dem  algerischen 
Armeecorps  vom  J.  1878  bis  zum  J.  1898  beobachteten  Krankheitsfälle 
ergiebt  Er  sucht  die  GMnde  dieser  Verschiedenheit  zwischen  beiden  Län- 
dern in  den  ungünstigen  Verhältnissen  (Hitze,  Müdigkeit,  schlechte  Hy- 
giene u.  s.  w.),  denen  die  jungen  Soldaten  ausgesetzt  sind,  sowie  in  der 
schlechten  Qualität  des  Wassers  und  in  der  in  manchen  Städten  und  Ca- 
semen  beständig  herrschenden  Infection.  Ledoux- Lebard. 

13.  Typhusälmliche  Bacillen 

864*  Appel,  J.j  Ein  Fall  von  Bacteriurie  durch  einen  typhusähnlichen 
Bacillus  bedingt  (Ztachr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  355). 

865.  SehottmflUer,  Weitere  Mittheilungen  über  mehrere  das  Bild  des 
Typhus  bietende  Krankheitsfälle,  hervorgerufen  durch  typhusähn- 
liche Bacillen  [Paratyphus]  (Ibidem  Bd.  36,  p.  368). 

Appel  (864)  fand  im  Urin  eines  Patienten,  der  niemals  Typhus  durch- 
gemacht hatte,  jedoch  2mal  gonorrhoisch  inficirt  gewesen  war,  einen  in 
seinem  morphologischen,  tinctoriellen  und  culturellen  Verhalten  dem  Ty- 
phusbac.  sehr  ähnlichen  Bac.  Erst  die  Agglutinationsprobe  gab  den  ganz 
sicheren  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  Typhusbac.  handelte.  Auffallend 
war  eine  sehr  starke  Alkalescenz  des  Urins.  Was  die  Aetiologie  betrifft, 
so  hält  es  A.  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  eine  durch  die  In- 
jectionen  bei  der  Gonorrhoebehandlung  erzeugte  Infection  handelt. 

Neumann. 

Schottmüller  (865)  züchtete  bei  6  klinisch  als  Typhus  anzusprechen- 
den Fällen  aus  dem  Blute  Bac.,  welche  in  ihrem  biologischen  Verhalten, 
wie  er  meint,  zwischen  dem  Typhusbac.  und  Bact  coli  stehen.  Die  Erkran- 
kungen sind  nicht  durch  einen  einheitlichen  Bac.  hervorgerufeUi  sondern 
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ScH.  nntencheidet  hier  anch  noch  2  Gmppen.  Mit  Serum  eines  Tjphiu- 
kranken  trat  in  allen  Fällen  keine  Agglutination  ein,  dagegen  worden  die 
Bac-Stftmme  durch  die  Sera  der  verschiedenen  Patienten  agglutinirt.  Für 
solche  dnrch  typhusfthnliche  Bac.  hervorgerufenen  Erkrankungen  schUgt 
Verf.  den  Namen  Paratyphus  vor.  Neuma/nn. 

14.  Bacülengrappe  des  Bacterium  coli  oommtme 
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die  gewöhnlichen  Bacterien  der  Euterentzündungen  der  Kühe  [Diss.] 
Bern.  —  (S.  255) 

898.  Yanghan,  Y.  C,  The  toxin  of  the  colon  badllns  (American  medi- 
cine  May  18).  —  (S.  252) 

899.  Zeit,  F.  R.,  The  pathology  and  bacteriology  of  uretero -intestinal 
anastomosis  (New  York  medical  Journal,  May  4  and  18).  —  (S.  253) 

Ford  (871)  hat  aus  den  menschlichen  Faeces  eine  Anzahl  von 
Golistämmen  isolirt  und  dieselben  auf  ihre  culturellen  Eigenschaften  ge- 
nau geprüft  Die  von  ihm  isolirten  Stämme  theilt  Verf.  in  5  Gruppen :  A,  B,  C, 
D,  E.  Als  A  bezeichnet  er  den  typischen  Colistamm;  B  unterscheidet  sich 
von  A  dadurch,  dass  er  in  Bouillon  kein  H&utchen  bildet;  Coli  C  enthält 
Stämme,  welche  Dextrose  und  Lactose,  aber  nicht  Saccharose  vergähren; 
Stamm  D  stimmt  mit  C  bis  auf  das  Fehlen  des  Häutchens  in  der  Bouillon- 
cultor  ftberein.  E  ist  ein  nicht  pathogener  Oolistamm.  Kempner, 

Amoldof  (867)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die 
morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  des  auf  ver- 
schiedenen Nährboden  cultivirten  Bacterinm  coli  commune  zu  folgen- 
den Schlussfolgerungen: 

1 .  Die  Gasbildung  weist  in  ei weissAreiem,  2  ^/^  Zucker  enthaltendem  Agar 
stets  auf  Zersetzung  des  Zuckers  hin,  in  zuckerhaltigem  Fleischpeptonagar 
geht  sie  aber  nicht  allein  auf  Kosten  des  Zuckers  vor  sich.  Die  Gasbildung 
verläuft  mit  der  Säureproduction  nicht  immer  parallel. 

2.  Das  Gerinnen  der  mit  Colibadllen  geimpften  Milch  hängt  von  der 
Fähigkeit  derselben  ab,  den  Milchzucker  zu  spalten. 

3.  Das  Aussehen  der  Kartofifelcultnr  hängt  augenscheinlich  von  der 
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Sorte  der  Kartoffel  ab,  die  gröBsten  Bacterien  erhält  man  von  farblosen 
Eartoffelcalturen. 

4.  Auf  einfacher  Fleischpeptongelatine  lassen  sich  Fadenformen  von 
Colibac.  besser  erhalten  als  auf  MALYOz'scher  Malzgelatine.  Auf  saurer 
Malzgelatine  zeigt  der  Colibac.  ein  characteristisches  Oberflachen wachsthoxn 
in  Form  eines  Striches  weisser  Oelfarbe. 

5.  Die  Coltoren  anf  Pferdemistgelatine  sind  mit  denen  auf  Malzgelatine 
Gewachsenen  völlig  identisch. 

6.  Der  Nachweis  von  Indol  gelingt  bedeutend  schneller  durch  die  vom 
Autor  modificirte  Art  des  Indolnachweises. 

7.  Der  Einfluss  einer  Zeit  von  3-5  Monaten  (Licht,  Luft  und  Zimmer- 
temperatur) machte  sich  auf  die  biologischen  und  morphologischen  Eigen- 
schaften der  Colibac.  nicht  geltend. 

8.  Aus  dem  Darm  der  Thiere  lassen  sich  verschiedene  Varietäten  des 
Colibac.  züchten.  Durchsichtige  und  opake,  bewegliche  und  unbewegliche, 
solche,  die  die  Milch  gerinnen,  und  die  sie  nicht  gerinnen  machen. 

9.  Durch  Ueberimpfen  der  Bacillen  in  Milch  und  Bouillon,  die  2  ^/^  Salz- 
säure enthalten,  lässt  sich  die  opake  Varietät  in  die  durchsichtige  ttber- 
führen.  Johne. 

Oalli-Yalerio (873)  untersuchte  die  Leiche  eines  Hamsters  (Crice- 
tus  ämmentarius)  und  züchtete  aus  deren  hochgradig  verfetteter  Leber^ 
aus  Blut  und  Milz  einen  Bac.,  der  sich  vom  typischen  Colibac.  durch  wenig 
sichtbare,  weisseCultur  auf  Kartoffel,  durch  schwaches  Gährungsvermögen, 
durch  Fehlen  der  Indol-Reaction  unterschied,  er  besitzt  wenig  (1-2)  kurze, 
endständige  Cilien  und  wird  durch  Typhus-Serum  agglutinirt;  durch  seine 
Verfettung  erregende  Eigenschaft  ähnelt  er  dem  Bac.  icteroldes;  er  tödtet 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hühner  nicht;  eine  3  Tage  nach  der  Infec- 
tion  gefallene  Maus  zeigte  fettige  Degeneration  der  Nieren.  Ein  mit  dem 
Bac.  geimpfter  Hamster  blieb  gesund,  G.  meint,  weil  die  Cultur  bereits 
b  Monate  alt  und  deshalb  geschwächt  gewesen.  Preisx. 

Nach  Bahner 's  (890)  Untersuchungen  ist  das  Bac. -Coli  der  obligate 
Spaltpilz  des  Hühnerdarms,  alle  übrigen  Arten  sind  zu  den  facultativen, 
wohl  bei  der  Nahrung  und  Athmung  aufgenommenen,  zu  rechnen.  Coli  bt 
spärlich  in  deren  Dünndarm  vorhanden,  nimmt  bis  zu  den  Blindsäcken  stets 
an  Zahl  zu,  um  hier  seine  hauptsächlichste  Vermehrung  zu  erfahren. 

Walx. 

Lepierre  (884)  verglich  verschiedene  Colistämme  und  den  Bac  typhi 
miteinander  und  stellt  hinsichtlich  Indolbildung,  Lactose-Vergäh- 
rung  sowie  Milchgerinnung  folgende  fünf  Uebergangstypen  zwischen 
dem  normalen  Bac. -Coli  und  dem  Bac.  typhi  auf.  1.  Typus:  bildet  kein 
Indol,  vergährtLactose,  macht  Milch  gerinnen;  2.  Typus:  bildet  kein  Indol, 
vergährt  Lactose  nicht,  coagulirt  Milch;  3.  Typus:  bildet  Indol,  vergährt 
Lactose  nicht,  coagulirt  keine  Milch;  4.  Typus:  bildet  Indol,  vergährt  Lac- 
tose nicht  und  macht  Milch  nicht  gerinnen;  5.  Typus:  bildet  kein  Indol, 
vergährt  Lactose  nicht  und  coagulirt  Milch  nicht.  Der  letzte  Typus  kann 
mit  Bac.  typhi  verwechselt  werden.   Beweglichkeit,  Oeisseln,  Kartoffel- 
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cnltiiryGaaprodactiony  selbst  Agglntinationsyerliältiiisse  sind  für  eine  Classi- 
fication nnznreicliend.  Die  Typnseigenschaften  bleiben  auch  nach  mehr- 
jähriger Fortzüchtnng  erhalten.  Darchffihrang  der  genannten  Uebergangs- 
fbnneB  dnrch  den  Korper  von  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  (intra- 
periton.  Impfting)  kann  ihnen  fehlende  Eigenschaften  verleihen  und  sie  da- 
durch zn  normalen  Coiibac.  machen.  Die  Fähigkeit,  Indol  zn  erzengen,  ist 
bald  erreicht,  wogegen  das  Gähi-vermögen  sich  erst  nach  wiederholten 
Passagen  zu  erkennen  giebt  Bei  typhnsfthnlichen  Arten  hat  man  sonach 
ateta  die  Passage  dnrch  den  Thierkorper  zu  unternehmen  und  als  Bac.  typhi 
nur  solche  anzusprechen,  die  dabei  keine  biochemischen  Eigenschaften  des 
normalen  Coiibac.  erworben  haben  ^.  Preisx. 

Grimbert  und  Legros  (875)  haben  Versuche  angestellt,  um  festzu- 
stellen, ob  die  Coiibac,  wie  es  manche  Forscher  angegeben,  ihre  speci- 
fischen  Functionen  wirklich  ganz  einbfissen  und  sich  also  dem 
EBKBTH*schen  Bac.  n&her  stellen  können.  Sie  haben  5  typische  Cul- 
toren  verschiedenen  chemischen  Einwirkungen  ausgesetzt  und  dabei  be- 
obachtet» dass  nur  2  davon  das  Vermögen,  Indol  zu  bilden,  verloren  hatten. 
Von  diesen  2  Bac.  hatte  der  eine  die  Fähigkeit,  die  Lactose  umzuwandeln, 
noch  behalten.  Der  andere  aber  schien  auch  diese  Eigenschaft  nicht  mehr 
zu  besitzen,  da  man  keine  Gasabsonderung  in  den  Cnlturen  bemerken  konnte. 
Doch  wurde  die  Culturflüssigkeit  sauer  und  gerann  die  Milch,  und  eine 
genaue  Untersuchung  (nach  Lkhmann's  Verfahren)  bewies,  dass  die  Lac- 
toseomwandlung  noch  stattfand.  Man  muss  sich  also  immer  in  solchen 
Fillen  vor  einem  allzu  hastigen  Schlüsse  hüten ,  wenn  keine  Gasabsonde- 
rung  mehr  nachweisbar  ist  Ledoux- Lebard. 

Irons  (882)  empfiehlt  zur  Isolirung  von  Coiibac.  aus  Wasser  Lac- 
tose-Gfthrangfflröhrchen,  Dextrose -Gfthrungsröhrchen,  Carbolbonillon  und 
WüBTz'sche  Lactoseplatten  je  nach  dem  Grade  der  Verunreinigung  des 
Wassers.  Bei  verhältnissmässig  reinem  Wasser  impft  I.  direct  in  Deztrose- 
röhrchen,  während  stark  inficirtes  Wasser  erst  in  Carbolbouülonund  nachher 
auf  Lactoseplatten  oder  Dextroseröhrchen  verimpft  wird.  Kempner. 

Copeland  (869)  hat  bei  seinen  Wasseruntersuchungen  ausschliesslich 
den  WuBTz'schenLackmus-Lactose-Agar  gebraucht,  um  die  zahlreich 
vorhandenen  Colikeime  nachzuweisen.  Um  das  Wachsthum  der  anderen 
Wasserbacterien  auszuschalten,  empfiehlt  C.  0,2  ccm  einer  2^/^  Carbol- 
lOsnng  dem  Agar  hinzuzusetzen.  Durch  diesen  Zusatz  werden  circa  45^/o 
der  Wasserbacterien  abgetödtet,  während  Coiibac.  im  Wachsthum  nicht  ge- 
hemmt werden.  Aus  dem  Coligehalt  des  Wassers  schliesst  Verf.  auf  die  Ver- 
unreinigung desselben.  Kempner, 
Hanter  (878)  fand,  dass  der  Coiibac.  in  mit  Neutralroth  (Eoth- 
BsneisB)  versetztem  Nährboden  eine  kanariengelbe  Farbe  erzeugt  Der  so- 
genannte Bac.  enteritidis  vouGabbtnbb  erzeugt  eine  gleiche  Verfärbung  und 
dürfte  wahrscheinlich  bloss  eine  Abart  des  Coiibac.  sein.  Der  Typhnsbac. 


^)  Ob  der  Bac.  typhi  bei  fortgesetzter  Thierpagsage  hinsichtlich  der  genann- 
ten Eigenfichaften  unverändert  bleibt  oder  nicht,  wird  nicht  erwähnt.  Ref. 
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erzeugte  niemals  diese  Farbe,  auch  die  gewöhnlichen  pathogenen  Bacterien 
nicht.  Mit  dieser  Methode  kann  man  binnen  12-24  Stunden  die  Anwesen- 
heit des  Bact.  coli  commane  unbedingt  diagnosticiren  und  zwischen  Colibac. 
nnd  Typhnsbac.  sicher  unterscheiden.  Walker. 

Sayage  (892)  erhielt  mit  der  Neutralroth-Probe  (BoTHnsBasB) 
folgende  Resultate:  Ein  positiver  Erfolg  ist  nicht  unbedingt  diagnostisch 
fOr  die  Anwesenheit  des  Bacterium  coli  communi,  es  giebt  nur  eine  hSchste 
Wahrscheinlichkeit.  Von  fOnfzig  verschiedenen  Wasserproben  erhielt  er 
nur  bei  drei  den  positiven  Erfolg,  ohne  dass  das  Bact.  coli  commune  vorhanden 
war.  In  diesen  drei  Wässern  kamen  andere  Bacterien  vor ;  diese  sind  in  der 
Mittheilung  beschrieben,  aber  ihre  Idenütftt  nicht  erwiesen.  Auch  schliesst 
ein  negativer  Erfolg  das  Bact  coli  commune  nicht  aus.  Verf.  findet,  wie  auch 
ScHEFFLBB,  dass  bei  dem  Bact.  coli  commune  die  Abwesenheit  der  Gasbildung 
und  der  negative  Erfolg  mit  obiger  Probe  zusammenhängen.    Walker. 

Nach  Makgill  (887)  soll  das  Neutral roth  eine  sehr  genaue  und  em- 
pfindliche Probe  für  die  Anwesenheit  des  Bact.  coli  commune  im  Wasser 
sein.  Ein  negativer  Erfolg  ist  ein  sicherer  Beweis  für  die  Abwesenheit  des 
Bact  coli  commune,  aber  wenn  auch  andere  Bacterien  in  dem  Wasser  vor- 
handen sind,  so  tritt  der  positive  Erfolg  öfters  verspätet  ein.  M.  erhielt 
niemals  mit  dieser  Probe  ein  positives  Resultat,  wenn  kein  Bact  coli  com- 
mune vorhanden  waren.  Walker. 

Nach  Yaughan  (898)  bilden  manche  Coliculturen  ein  Toxin,  welches 
an  die  Bacterienzelle  gebunden  ist.  Das  Toxin  ist  nicht  löslich  in  Alkohol, 
Aether  und  schwachen  Alkalien,  wird  nicht  durch  Hitze  zerstört  und  wird 
durch  Verdauung  der  Zelle  mittels  Salzsäure  und  Pepsin  gewonnen. 

Kempner. 

Horrocks  (877)  hat  das  Bact  coli  commune  aus  den  Faeces  von  80  Ty- 
phuskranken und  70  Gesunden  auf  seine  Agglutinationsfähigkeit 
mit  Antityphus-Pferdeserum  untersucht  Er  fand  diesbezüglich  keinen  con- 
stanten  Unterschied  zwischen  dem  Bact  coli  commune  aus  Typhusstühlen 
und  dem  aus  normalen  Stühlen^  doch  wurden  erstere  von  Antityphusserum 
viel  leichter  agglutinirt  als  letztere.  Findet  man  also,  dass  ein  aus  Trink- 
wasser isolirtes  Bact.  coli  commune  durch  1 :  500  Antityphus-Pferdeserum 
agglutinirt  wird,  so  ist  das  W^asser  auf  Verunreinigung  mit  Typhusstühlen 
verdächtig.  Walker. 

Solieri  (896)  konnte  durch  Iqjectionen  physiologischer  Lösungen  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  bei  Meerschweinchen  gegen 
die  Infection  mit  Bact  coli  etwa  auf  das  siebenfftche  erhöhen.  Ii^jection 
von  sterilisirten  Culturen  des  Colibac.  erhöht  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Peritoneums  gegen  die  Infection  mit  lebenden,  virulenten  Culturen. 

Oaleotti. 

Zwecks  Erzielung  eines  agglutinationsfähigen  Serums  führte  KcCrae 
(886)  neben  der  Infection  mit  lebenden  und  todten  Bacterien  auch  in 
Celloidinkapseln  eingeschlossene  Bac.  in  die  Bauchhöhle  seiner 
Versuchsthiere  ein.  Das  eigenartige  Verfahren  der  Herstellung  der  Kapseln 
ist  genau  beschrieben  und  wird  diesbezüglich  auf  das  Original  verwiesen. 
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Die  agglntinirenden  Eigenschaften  des  Serums  traten  nach  EinfOhning 
lebender  Colibac.  in  den  Kapseln  nach  dem  10.  Tage  auf,  schnell  ansteigend 
bis  1 :  1000  am  20.  Tage.  Nach  Heraosnahme  der  meistentheils  frei  in 
der  Banchhöhle  liegenden  Kapsel  nimmt  die  Agglutinationsfähigkeit  des 
Seroms  ebenso  schnell  ab,  als  sie  vorher  gestiegen  war.  Die  Agglutination 
erstreckte  sich  nur  auf  den  in  der  Kapsel  eingeführten  Colistamm;  wurden 
2  Kapseln  mit  verschiedenen  Stämmen  beschickt,  so  agglutinirte  das  Serum 
die  beiden  Stämme.  Aus  seinen  Beobachtungen  schliesst  Verf.,  dass  die 
Agglutinationsfähigkeit  an  die  Existenz  der  lebenden  Bac.  im  Thierkörper 
gebunden  ist;  nicht  in  den  Bacterienleibern  ist  das  die  Agglutination  er- 
zeugende Agens  enthalten,  sondern  durch  die  Stoffwechselproducte  der 
lebenden  Bac  erlangt  das  Serum  diese  Eigenschaft.  Durch  seine  Versuche, 
spedell  Heransnahme  der  Kapseln,  glaubt  Verf.  auch  die  Frage  klären  zu 
können,  weshalb  in  manchen  Fällen  nach  Ueberstehen  der  Krankheit  die 
Agglntinationskraft  bald  erlischt,  in  anderen  Fällen  lange  erhalten  bleibt. 
Bleiben  z.  B.  nach  Typhus  die  Bac.  noch  längere  Zeit  in  der  Gallenblase 
zur&ek,  so  ist  ein  Fortbestehen  der  Agglntinationsfähigkeit  erklärlich. 

Zeit  (899)  sah  nach  Einnähung  der  üreteren  in  den  Mastdarm  stets 
ehie  ascendirende  Infection  der  Nieren  erfolgen.  Die  Pyelonephritis 
^»  dann  dnrch  Bact  coli  bedingt  Z.  operirte  an  120  Hunden.  Kempner, 

Seitz  (895)  veröffentlicht  einen  Fall,  wo  bei  einem  Erwachsenen  mit 
diphtherieverdächtigem  fibrinösen  Bachenbelag  am  3.  Tage 
dorcb  Herzlähmung  Exitus  erfolgte.  Im  Belag  konnten  keine  Diphtherie- 
bac,  aber  vorwiegend  Colibac.  nachgewiesen  werden'*'.  Preisx, 

De  Gaetano  (872)  illustrirt  einen  FaU,  welcher  die  Möglichkeit  von 
remen  heissen  Abscessen  durch  Bacterium  coli  beweist.  Verf.  bespricht 
die  Eigenschaften  dieses  Oolibacteriums;  es  zeichnet  sich  durch  seinen  Poly- 
morphismnsy  seine  hohe  Virulenz  und  sein  constantes  pyogenes  Vermögen 
^i»8.  QaleotH. 

In  leichten  Fällen  von  Dysenterie  bemerkt  man  nach  Dopter  (870) 
im  Dickdanninhalt  starke  Fhagocytose  der  dann  angeblich  fast  aus- 
schliesslich dort  vorhandenen  Colibac,  in  schweren  Fällen  fehlt  sie. 
Subcutane  Einspritzung  „de  s^rum  arüflciel*'  in  schweren  Fällen  fUirt  für 
einige  Stunden  Temperatursteigerung  herbei  und  im  Anschluss  daran  Pha- 
Socytose,  die  nicht  nur  die  Oolibac.  im  Dickdarm,  sondern  auch  die  in  schwo- 
fen Fällen  neben  ihnen  vorhandenen  Kokken  (Streptok.,  Staphylok.,  Tetra- 
^nus)  betrifft  Abel. 

SchneeUoth  (894)  berichtet  über  eine  in  Kiel  beobachtete  Epidemie 
von  Icterus  infectiosus.  Es  wurde  mehrfach  eine  bacteriologische 
Untersuchung  von  Icterusstühlen  vorgenommen:  Der  Darminhalt  enthielt 
^  massenhaft  Bacterium  coli  fast  in  Reinculturen,  dass  nur  dieses Bac- 
t«rinm  als  Krankheitserreger  in  Betracht  kommen  konnte'*'*.  Waix, 

*)  Hier  dürfte  es  sich  wohl  sicher  am  einen  accidentellen  Befand  handeln. 

Baumgarten, 
**)  Dieae  Schluasfolgerang  ist  keineswegs  zwingend.  Baumgarten. 


254  Bacillengruppe  des  Bacterium  coli  oommone, 

Kreisel  (888) berichtet  Aber  einen  Fall  von  C  oli  -Gy  s  titi  s ,  bei  welchem, 
soweit  es  dnrch  Sernmreaction  möglich  ist,  der  Beweis  znm  ersten  Mal  ge- 
lang, dass  Colibac.  dnrch  TJeberwandemng  ans  dem  Darm  in  die  Harnblase 
gelangten  nnd  sie  demnach  als  Abkömmlinge  der  Darmcolibac.  desselben 
Individnams  angesehen  werden  mflssen.  Wah. 

Grassrs  (874)  Untersnchnngen  ttber  die  Verbreitang  des  Colibac. 
in  der  Leiche  führten  theilweise  zn  bereits  bekannten  Resnltaten.  Im 
normalen  Organismus  verbreiten  sich  die  Darmbacterien,  speciell  der  Coli- 
bac. nur  sehr  spät  nnd  zwar  gleichzeitig  mit  dem  Fortschreiten  der  Fänl- 
niss,  also  in  einem  späteren  Zeitpunkte  als  gewöhnlich  die  Autopsie  vor- 
genommen wird.  Findet  eine  Invasion  der  Bacterien  statt,  so  entstehen  in 
verhftltnissmfissig  kurzer  Zeit  nach  dem  Tode  ziemlich  schwere  Darmläsionen. 
Die  Verabreichung  per  os  von  reizenden  Substanzen,  welche  voraussichtlich 
Veränderungen  der  Darmschleimhaut  erzeugen,  und  nachfolgende  I^jection 
von  Coliculturen  erfüllen  nicht  immer  die  Bedingungen  zur  Verbreitung 
der  Bacterien  im  Organismus.  Die  subcutane  oder  intraperitoneale  Ii^'ection 
von  Coliculturen  während  des  Lebens  und  die  folgende  postmortale  Ein- 
fahrung virulenter  Colicultur  in  den  Darmkanal  scheinen  die  Verbreitung 
der  Bacterien  zu  begünstigen.  Das  heisst  zur  Bacterieninvasion  ist  ent- 
weder eine  Infection  des  Organismus  mit  Colibac.  nöthig,  oder  eine  beson- 
dere Virulenz  dieses  Bacteriums.  Der  Hungerzustand  scheint  die  Invasion 
zu  begflnstigen.  Von  den  Organen  der  Bauchhöhle  vdrd  die  Leber  am 
leichtesten  von  Mikroorganismen  durchdrungen.  OaUoiti. 

Fiorkowski  und  Jess  (889)  beschuldigen  das  Bacterium  coli  als 
Ursache  eines  seuchenhaften  Pferdesterbens  in  Westprenssen. 

Bei  zwei  Gutsbesitzern  starben  26  bezw.  50  Pferde  unter  eigenthttm- 
lichen  Erscheinungen,  und  zwar  in  längeren  und  kürzeren  Zwischenräumen 
in  der  Zeit  vom  December  1898  bis  Mitte  1900  nach  einem  Krankheits- 
verlauf von  8-5  Tagen  oder  3-8  Wochen.  Die  Section  ergab  wesentlich 
nur  perforirende  Oeschwüre,  im  Darmcanale  namentlich  war  die  Blind- 
darmspitze ergriffen,  bei  längerer  Dauer  war  der  Blinddarm  in  tote  ent- 
zündet und  zeigte  peritonitische  Verklebnngen.  Die  Milz  soll  gesund  ge- 
wesen,  die  Leber  vereinzelte  kleine  Abscesse  gezeigt  haben ;  die  Nieren  stets 
vergrössert  und  häufig  eitrig  entzündet  und  in  der  Bauchhöhle  jauchige 
Flüssigkeit  enthalten  gewesen  sein.  Verf.  ist  es  gelungen,  aus  Darm,  Milz 
und  Magen,  ebenso  aus  dem  verwendeten  Trinkwasser  sowie  aus  den  ver- 
fütterten Pferderüben  ein  Colibacterium  herauszuzüchten,  welches  bei  sub- 
cutaner Impfling  weisse  Mäuse  und  Meerschweinchen  innerhalb  12-20 
Stunden  unter  den  Erscheinungen  von  Milzschwellnng  und  eitriger  Peri- 
tonitis tödteten.  Aus  ihren  Organen  liessen  sich  theils  Colibacterien  von 
der  gleichen  Giftigkeit,  theils  verschiedene  andere,  nicht  giftige  Bacterien- 
arten  isoliren. 

Von  dem  gefundenen  Colibacterium  wurden  einem  gesunden  Pferde  je 
1  Liter  einer  24  stündigen  und  1  Tag  später  einer  48 stündigen  Cultur  ohne 
wesentlich  auffälligen  Erfolg  verabreicht  Nach  endovenöser  Lyection  von 
ca.  25  g  Colicultur  traten  ohne  wesentliche  Temperatursteigemngen  durch  ca. 
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7  Ta^  heftige  Eolikeneheiimngen  ein.  Eine  nochmalige  erhöhte  endovenöse 
Ii^eeüoii  tSdtete  das  Pferd  innerhalb  2  Tagen.  Bei  der  Section  fand  sich 
Jauchige  Bronchitis,  Myocarditis  parenchymatosa,  Peritonitis  suppurativa, 
ErgnsB  einer  geringen  Menge  röthlich  trüber,  mit  Flocken  vermischter 
Flftvigkeit ;  Gastritis  und  Enteritis  des  gesammten  Darmrohres,  Pyelone- 
phritis Boppuraüva,  hügliche  Beschaffenheit  der  nur  wenig  geschwollenen 
MilZy  Hepatitis  parenchymatosa,  handtellergrosse  schwarzrothe  Verfärbung 
der  Blaaenschleimhauf,  alles  Erscheinungen,  welche  mit  den  bei  den  in 
Wes^reuBsen  gestorbenen  Pferden  gefundenen  übereinstimmen  sollen. 

VerfL  halten  damit  den  Beweis  für  erbracht,  dass  die  betr.  Pferde  an 
einer  C^olünfection  gestorben  sind,  und  zwar  „war  das  Bacterium  coli  be- 
sonders im  Wasser,  in  den  Hüben  und  im  Heu  enthalten;  durch  das  auf  das 
Feld  Fahren  des  Düngers  der  kranken  Thiere  wurde  der  Acker  immer  von 
Nenem  infidrt  und  dann  das  Bacterium  coli  mit  dem  Heu  und  mit  den  in 
Mieten  aufbewahrten  Hüben  stets  wieder  hineingeholt,  auch  das  Drain- 
wasser und  der  Brunnen  wurde  verseucht,  sodass  ein  Kreislauf  entstand. 
Das  Bacterium  kam  mit  dem  Wasser  etc.  in  den  Darm  des  Pferdes,  ent- 
wickelte sich  dort,  wurde  mit  dem  Fftces  ausgeschieden,  mit  dem  Dung  aufs 
Feld  gefahren  und  mit  der  Frucht,  dem  Hafer,  Heu  und  Möhren  etc.  wieder 
hereingeholt"*.  Johne, 

Plorkowski  (888)  fand  als  den  Erreger  einer  von  ihm  untersuchten 
Pferdeseuche  Bacterium  coli. 

In  einem  Pfndebestande  von  28  Stück  starben  innerhalb  zwei  Jahren 
26  Stück  unter  Fiebererscheinungen  und  Kolikanfällen;  die  Dauer  der 
Krankheit  schwankte  zwischen  wenigen  Stunden  und  8  Wochen.  Bei  der 
Section  wurden  meistens  Bauchfellentzündung  im  Anschluss  an  perforirte 
Darmulcerationen  und  häufig  Entzündung  des  ganzen  Blinddarmes  ermittelt, 
aaeh  war  öfter  eine  der  beiden  Nieren  eitrig  erkrankt.  Aus  den  Organen 
eines  solchen  Falles  konnte  Piobkowski  neben  vier  nicht  pathogenen 
Mikroorganismen  ein  in  grossen  Mengen  vorkommendes  für  weisse  Mäuse 
und  Meerschweinchen  sehr  virulentes  Colibacterium  züchten,  welches  er 
anch  an  dem  Heu,  dem  Stroh,  an  den  Pferderüben  und  in  dem  Wasser  nach- 
wies, welches  den  Pferden  gereicht  wurde.  Gemeinschaftlich  mit  Jess  ver- 
abreichte PioBKowsxi  Reinculturen  dieses  Bacteriums  einem  gesunden 
Versachspferde  mit  dem  Futter  und  brachte  dem  Thiere  ferner  mehrmals 
solehe  in  die  Blutbahn.  Nach  dem  Tode  des  Pferdes  fand  sich  bei  der  Ob- 
dnction  eine  jauchige  Bronchitis,  eitrige  exsudative  Bauchfellentzündung, 
ausgebreitete  Darmentzündung,  Milzschwellung,  eitrige  Nierenbecken- 
entzündung der  rechten  Niere  und  schwarzrothe  Färbung  der  Hamblasen- 
schleimhaut  Die  aus  dem  Gadaver  gezüchteten  Bacterien  verhielten  sich 
genan  ebenso  wie  die  aus  den  Organen  isolirten  Gulturen.  Die  Quelle  dieser 
Endemie  vermuthet  Piobkowski  in  einem  Knechte,  der  vor  seinem  Dienst- 

*)  Da  das  Bact.  coli  stete  in  ungeheuren  Mengen  im  Dann,  auch  dem  von 
Pfenlen,  vegeth't,  ohne  Schaden  anzurichten,  so  wird  man  es  doch  nicht  ohne 
Weiteres  verstehen  können,  warum  dies  Bact.  nun  auf  einmal  zu  einem  so  ge- 
fährlichen Darmparasiten  werden  soll.  Baumgarten. 
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antritte  bei  dem  in  Bede  stehenden  Besitzer  auf  einem  Nachbargnte  thätig 
war,  wo  innerhalb  2^/^  Jahren  50  Pferde  nnter  fthnlichen  Erscheinungen 
eingegangen  waren.  Johne, 

Nach  Streit  (897)  werden  die  Enterentzündnngen  der  Kühe  am 
hänfigsten  durch  Bac.  der  Coligmppehervorgerafen;  es  sind  zumeist  typische 
Colibac,  manchmal  aber  stehen  sie  dem  Bac.  aSrogenes  näher.  Die  Wir- 
kung dieser  Bacterien  beruht  auf  der  Vergährung  des  Milchzuckers  und 
Bildung  von  Toxinen.  Die  Infection  des  Euters  erfolgt  entweder  am  Wege 
der  Blutbahn  (vom  Darme  her),  oder  von  aussen  durch  die  Zitzenöffiiungen. 

Preisx, 

Jordan  (881)  untersuchte  das  Wasser  des  Flusses,  in  welchen  sich  alle 
Schleusen  der  Stadt  Chicago  (u.  s.  a.)  ergiessen  auf  einer  von  ungefähr 
500  Kilometer  (270  engl.  Meilen).  Eine  Vermehrung  von  Golibac.  im  Flusse 
fand  er  nirgends.  Schon  47  Küometer  unter  der  Mündung  der  Schleusen 
waren  neun  Zehntel  (*/,o)  ^'^  ^^c*  coli  commune  nicht  mehr  zu  finden. 

Die  angewandten  Methoden  waren  sehr  genau.  Gewöhnlich  ivar  das 
Wasser  1  :  100  bis  1  :  1000  u.  s.  w.  zuerst  verdünnt,  und  1  ccm  dieser 
Verdünnung  in  ein  Reagensglas  mit  Carbol- Fleischwasser  gebracht  und 
im  Brutofen  24  Stunden  lang  bei  38^  C.  stehen  gelassen;  nachher  vmrde 
diese  Cultur  zu  Lackmnss-Milchzncker-Agarplatten  verarbeitet  Sind  rotiie 
Colonien  angegangen,  so  wurden  diese  weiter  untersucht  auf  1.  G^bildung 
bei  Dextrose-Fleisch was8erculturen,2.Indolreaction bei  zucker^iem Fleisch- 
wasser, 8.  Milchgerinnung,  4.  Gelatineverflüssigung. 

Verf.  glaubt,  dass  der  Typhusbac.  in  einem  Flusswasser  noch  Mher  als 
der  Bac.  coli  commune  stirbt  Daher  ist  die  Untersuchung  auf  die  Anwesen- 
heit des  Bac.  coli  commune  eine  gute  Probe  für  die  Reinheit  eines  Wassers. 

Walker, 

15.  Rotzbacillus 

Referenten:  Ober-Hed.-  Bath  Prof.  Dn  A.  Johne  (Dresden), 

Doe.  Dr.  K.  Grunert  (Tübingen),  Prof.  Dr.  F.  Hutyra  (Budapest),  Dr. 

W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoux-Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia  Babino- 

witsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  £.  W.  A.  Walker  (London) 

900.  Arndt,  E.  F.  M.,  Argentum  colloidale  als  diagnostisches  Hfll&mittel 
beim  Botz  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  281).  — 
(S.  263) 

(Babes,  Y.,)  De  la  morve  larv^e  et  latente  (Annal.  de  Pinst  de  Pa- 
thol.  et  de  Bacter.  vol.  6  1894/95).  Berlin,  Aug.  Hirschwald. 

901.  Blome,  C.  L«,  Argentum  colloidale  als  diagnostisches  Hülfiimittel 
beim  Botz  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  279,  280). 
—  (S.  263) 

902.  Dupuy,  A.,  et  6.  Thiry,  Essai  de  s^roth^rapie  (s^rum  de  boenf) 
dans  un  cas  de  morve  humaine  paraissant  suivi  de  gu^rison  (Joum. 
de  Physiol.  et  de  Pathol.  g6n6r.  t  3,  no.  2  p.  231).  —  (S.  264) 

903.  Fawcetty  i^  and  W.  G.  C.  Fakes,  A  Case  of  subacute  Glanders 
(Lancet  vol.  1  p.  458).  [Ein  Fall  von  Botz,  welcher  erst  nach  dem 
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Tode  durch  Colturen  and  Thierexperlmente  diagnosticirt  wurde. 

WaOier.] 
904i  Feist,  6.,  Ueber  die  in  Elsass-Lothringen  vorgenommenen  MalleXn- 

Impftangen  (Ber.  d.  tMerSrztl.  Vereins  von  Elsass-Lothringen  p.  72). 

—  (S.  260) 
905«  Frothlngliaiii)  L.,  The  diagnosis  of  glanders  by  the  Strauss  method 

(The  Jonmal  of  med.  research  vol.  6,  no.  2  p.  331).  —  (S.  263) 
906.  Furtmia,  Das  Besnltat  der  in  Rnmfinien  mit  Mallein  gemachten 

Experimente   (Berliner  thierftrztL  Wchschr.  No.  18  p.  273).  — 

(8.  261) 
907«  Gadfijftnsky,  üeber  die  Eotzdiagnose  [Rassisch]  (Arch.  f.  Veterinär- 

wissenscL  p.  823;  Bef.:  ELLENBBBOEB-ScHüTZ-BAüM'scher  Jahres- 
bericht). —  (S.  262) 
90&  Galtier,  V.,  Diagnostic  expMmental  de  la  morve  par  Tinocalation 

dans  le  p6ritoine  da  cobaye  ( Joam.  de  M6d.  v^t^r.  et  de  zootechnic 

p.  129,  31  mars).  —  (S.  262) 

909.  Heyne,  M.,  Argentam  colloidale  als  diagnostisches  HfllÜBmittel  beim 
Botz  (Arch.  f.  wiss.  o.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  279).  [Impfdosis 
betrag  40  g  einer  Iproc.  aaf  Blattemperatar  erwärmten  Lösnng. 
Jahne.] 

910.  Hutyra,  F.,  Mallelnimpflmgen  (Ungar.  Veterinärber.  pro  1900, 
p.  45).  —  (S.  261) 

911.  Jahresbericht  über  die  Verbreitang  der  Thierseachen  im  Deat- 
schen  Belebe  i.  J.  1900:  Botz-Warmkrankheit  —  (S.  260) 

912.  Jensen,  C.  0.,  üeber  die  Seramagglatination  als  Mittel  zar  Dia- 
gnose der  Botzkrankheit  (Berliner  thierärztL  Wchschr.  No.  41  p.  622 ; 
Maaaedsskrift  for  Dyrlseger  Bd.  13,  p.  81).  —  (S.  259) 

91S.  Kitt,  Th^  MalleMmpftmgen  in  Bayern  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  o. 
Viehzacht  No.  18, 19  p.  205-210,  217-222;  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29, 
No.  25).  —  (S.  260) 

(Leblftne,)  Sar  la  recidive  de  la  morve  (Becaeil  de  M^d.  v6t6r.  1900, 
no,  4  p.  80). 

(Lebrnn,  O.,)  La  morve  et  la  loi  sanitaire  (Becaeil  de  M6d.  v6t6r. 
1900,  no.  1  p.  32). 

914.  Mari)  Untersachnngen  über  die  active  Beweglichkeit  des  Botzbacillas 
[Bassisch]  (Arch.  f.  Veterinärwissensch.  Bd.  5,  p.  391 ;  Bef.  in  Ellen- 
bsbgsb-Sghütz-Baum's  Jahresber.  f.  1901,  p.  39).  —  (S.  258) 
(Monody)  Ophthalmie  verminease  chez  an  cheval  annamite  (Becaeil 
de  M6d.  v6t6r.  no.  4  p.  160). 

915.  Noack,  M.,  Impftmgen  mit  FoTH'schem  Mallein  (Ber.  Aber  d.  Vete- 
rinärwesen im  Kgr.  Sachsen  p.  20).  —  (S.  260) 

(Noeardy)  La  morve  pent  recidiver.  TJn  premier  atteint,  saivie  de 
gadrison,  ne  confire  pas  rimmanit6  (Becaeil  de  M6d.  v^t^r.  1899, 
no.  24  p.  502). 
916«  Peters,  J.  0«,  Argentam  colloidale  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
beim  Botz  (Arch.  f.  wiss.  a.  prakt.  ThierheUk.  Bd.  27,  p.  280).  [Das 
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ooUoidale  Silber  erwies  sieb  als  diagnostisches  Hfilfsmittel  beim  Eotz 
als  nnbrancbbar.  Johne.] 

917.  Peters,  F.,  Erfahrungen  über  die  Botzkrankheit  (Berliner  thier- 
ärztl.  Wcshschr.  No.  48/49  p.  717,  738).  —  (S.  264) 

918.  Plemper  van  Bale,  B.  A.,  Argentnm  colloidale  (CsEDt)  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittel  beim  Rotz  (Holl.  Ztschr.  Bd.  29,  p.  1).  — 
(S.  263) 

919.  Pokehichewski,  Sur  Tagglatination  comme  m6thode  de  diagnostic 
de  la  morve  [Rassisch]  (Arch.  rosses  de  Pathol.  de  M6d.  cliniqne  et 
de  Bact6r.  p.  372,  Octobre).  —  (S.  259) 

920.  Sawwaitow,  N«,  Zar  Statistik,  Symptomatologie  and  pathologischen 
Anatomie  des  acaten  Rotzes  beim  Menschen  [Rassisch]  (Bolnitsch- 
naja  gas.  Botkina  no.  37, 38, 39).  [Nichts  Besonderes.  Babinataüsch.] 

921.  Schmntterer,  Rotz  bei  Pferden  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  No.  1  p.  6). 
—  (S.  260) 

922.  Strzeminski,  ün  cas  de  morve  ocalaire  primitive,  gaine  par  la 
caut6risation  an  galvano-caat&re  (Recaeil  d'ophtalm.  1900,  p.  8; 
Postep.  Ocalist  1900,  No.  1).  —  (S.  263) 

(Siegerot,  C.  P«,)  Olanders  (Joam.  of  Compar.  Med.  and  Veterin. 
Arch.  p.  154-158). 

923.  Weidmann,  Zar  Prophylaxe  des  Rotzes  (Oesterr.  Monatsschr.  f. 
Thierheilk.  Bd.  27,  p.  494).  [Nichts  Bacteriologisches.  Johne.] 

924.  Wirtz,  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  über  Versache  mitMalleln- 
einspritzangen,  welche  1899  von  Seiten  der  Regierang  in  den  Nieder- 
landen zar  Erkennang  der  Rotzkrankheit  angeordnet  warden.  — 
(S.  259) 

Mari  (914)  ontersachte  nach  der  GABsrrscHBwsEr'schen  Methode,  ob 
die  Rotzbac.  eine  Eigenbewegang  besitzen,  (benanntes  Verfahren 
wird  in  folgender  Weise  aasgeführt: 

Aas  schwedischem  Filtrirpapier  werden  Kreise  von  einem  solchen  Dorch- 
messer  aasgeschnitten,  dass  sie  genaa  in  die  za  benatzenden  PsTBi-Schalen 
passen.  Mit  Bleistift  wird  aaf  jeden  Kreis  eine  Reihe  von  je  1  qcni  grossen 
Qaadraten  gezeichnet,  and  zwar  so,  dass  das  Centram  des  Kreises  ein 
Qaadrat  einnimmt  and  die  anderen  sich  an  die  vier  Seiten  des  centralen 
Qoadrats  anlegen.  Die  Schalen  müssen  so  gross  sein,  dass  vom  Centram 
bis  zar  Peripherie  wenigstens  4  Qoadrate  za  liegen  kommen.  Man  erhftlt 
aaf  diese  Weise  auf  dem  Papier  ein  Kreaz,  das  aas  17  Qaadraten  besteht 
Aasserdem  schneidet  man  sich  aas  Filtrirpapier  eine  Anzahl  (4mal  so  viel 
als  Kreise)  von  genaa  1  qcm  messenden  Qaadraten.  Kreise  and  Qaadrate 
werden  in  trockener  Hitze  sterilisirt  Hieraaf  beschickt  man  einige  Pbtbi- 
schalen  mit  Agar,  lässt  sie  aaf  einer  genaa  horizontalen  Unterlage  erkalten 
and  deckt  nan  die  sterilen  Kreise  daraaf,  die  sich  sofort  mit  Condenswasser 
dnrchtränken  and  glatt  anliegen.  Daraaf  bringt  man  4  Fütrirpapier- 
qaadrate  derart  aaf  den  Kreis,  dass  das  eine  anmittelbar  neben  dem  centralen 
Qaadrat  za  liegen  kommt^  das  zweite  1,  das  dritte  2  and  das  vierte  3  cm  da- 
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davon  ^tfemt  sind.  Eine  g^rSssere  Anzahl  so  beschickter  Schälchen  kom- 
men nun  in  den  Thermostat  anf  eine  genau  horizontale  Unterlage  nnd 
nach  ca.  20  Minuten  wird  in  die  Mitte  des  centralen  Quadrats  je  ein  Tropfen 
einer  frischen  Agarrotzcultur  gebracht  und  darauf  nach  bestimmten  Zeiten 
(2y  27«,  57«  etc.  bis  48  Stunden)  Papierquadrate  mit  steriler  Pincette  in 
Bouillon  übertragen,  die  in  den  Thermostat  kommen.  Das  Sterilbleiben 
der  BoniUon  spricht  für  das  Fehlen  von  acüver  Bewegung. 

Der  Versuch  zeigte,  dass  nur  nach  24  resp.  48  Stunden  die  Bouillon 
von  den  Plättchen,  die  1-2  cm  entfernt  waren,  sich  trübte,  welcher  Um- 
stand durch  das  Wachsthum  der  Cultur  zu  erklären  ist 

Gontrolversuche  mit  anderen  Bacterien  ergaben,  dass  die  Typhusbac. 
sich  nach  5  Stunden  bereits  2  und  nach  7  Stunden  bereits  3  cm  vom  Cen- 
trnm  entfernt  hatten.  Der  Colibac.  hatte  sich  nach  5  Stunden  in  allen 
4  Versuchen  4  cm  weit  vom  Centrum  entfernt 

Dorch  seine  Arbeit  bestätigt  Autor,  dass  der  Botzbac.  keine  Eigenbe- 
wegnng  hat  Johne. 

Pokehichewski  (919)  hat  auf  der  bacteriologischen  Station  zu  Odessa 
eine  Beihe  von  Untersuchungen  über  die  Agglutination  bei  Rotz  vorge- 
nommen. Es  wurde  das  Blut  von  16  gesunden  und  8  an  Rotz  erkrankten 
Pferden  geprüft  Bei  2  rotzkranken  Pferden  wurde  das  Agglutinations- 
vormSgen  vor  und  nach  Injection  von  Malleln  festgestellt  Die  Untersuch- 
BDgen  ergaben:  Das  Serum  gesunder  Pferde  agglutinirte  Bouillonculturen 
von  Hotz  im  Verhältniss  von  1 :  300.  Das  Serum  rotzerkrankter  Pferde 
agglutinirte  1 :  500  deutlich  makroskopisch,  während  mikroskopisch  noch 
eine  Beaction  von  1 :  1000  sichtbar  war.  Malleüiiiviectionen  erhöhten  die 
Beaction  auf  das  Doppelte,  die  Agglutination  war  dann  noch  in  einem  Ver- 
hältniss von  1 :  2000  sichtbar.  Babmotüiisch. 

Jensen  (912)  berichtet  über  die  Serumagglutination  als  Mittel 
zar  Diagnose  der  Rotzkrankheit  Er  bespricht  vorher  die  bacterio- 
logische  Diagnose,  dann  die  Mallelnimpfung  (unter  Charakterisirung  der 
typischen  Beaction),  femer  die  BAi<ONi'sche  Methode  durch  endovenöse  In- 
jectionen  von  Argentum  colloidale  und  die  Streptok.-Infection  von  Jsbossb- 
JBNXo,  endlich  die  von  Gabozza  vorgeschlagene  EHBLioH'sche  Diazore- 
action.  Alle  diese  Methoden  ständen  aber  weit  hinter  der  Wirkung  des 
HaUelns  zurück. 

Es  habe  nahe  gelegen,  auch  zu  ermitteln,  ob  sich  nicht  in  dem  Blute 
rotziger  Pferde  Agglutinine  bildeten.  Verf.  geht  nun  zunächst  auf  diese 
im  Allgemeinen  ein  (s.  Original),  erwähnt  dann  die  Versuche  von  Dsd- 
juuK  beim  menschlichen  Rotz  und  die  von  MoFadteak,  Boubgbs  und 
UtnBT,  Wlaoimisoka  und  Nogabd  mit  dem  Blute  rotzkranker  Pferde  und 
berichtet  schliesslich  über  eigene  Versuche,  welche  im  Original  nachza- 
lesen  sind.  Nach  denselben  scheint  es,  als  ob  die  Agglutinationsprobe 
bessere  Resultate  ergeben  hätte  als  die  Mallelnprobe,  für  welche  sie  jeden- 
falls eine  werthvoUe  Ergänzung  darstellt  Johne. 
Nach  den  Mittheüungen  Wirtz's  (924)  wurden  bei  39  Pferden  Mal- 
lelneinspritzungen  zur  Feststellung  der  Rotzkrankheit  vorgenommen. 

17* 
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2  worden  getödtet,  bei  ihrer  Section  ergab  sicli,  dass  sie  an  Botz  gelitten 
hatten. 

Mallelneinspritzangen  wnrdenferner  an  49  Arbeitspferden  vorgenommen, 
die  ans  Orossbritannien  nnd  Irland  eingeführt  wnrden.  Von  diesen  wnrden 
46  freigegeben  und  3  fOr  verdächtig  des  Rotzes  erklärt  nnd  getddtet  Von 
den  ans  Orossbritannien  nnd  Irland  eingeführten  Schlachtpferden  wnrden 
0,9®/o  rotzkrank  befanden.  Johne. 

Noaek(915)nahm  bei  29  der  Ansteckung  mitRotz  verdächtigen  Pferden 
mit  FoTH'schem  MalleYn  Impfungen  vor. 

Ohne  Beaction  blieben  9,  von  den  übrigen  zeigten  Steigemngen  bis  1,5<^ 
17, 1,5-2^  2,  über  2^  1  Pferd,  allerdings  nicht  typisch.  Das  letztere  wnrde 
getOdtet  nnd  erwies  sich  bei  der  Section  rotzfrei.  Alle  übrigen  Pferde  sind 
im  weiteren  Verlaufe  rotzfrei  geblieben.  Nach  diesem  Ergebniss  kann  N. 
das  FoTH'sche  Mallel'n,  abgesehen  vom  hohen  Preise  (Dosis  über  2  Mk.) 
nicht  empfehlen.  Johne, 

Schmutterer  (921)  berichtet  über  einen  Fall  von  acutem  Rotz  bei 
einem  Pferde.  3  weitere  Pferde  desselben  Stalles  Hessen  klinisch  rotzige 
Veränderungen  nicht  erkennen.  Bei  der  vorgenommenen  Malleinimpf- 
ung  reagirten  sie  typisch  nnd  erwiesen  sich  bei  der  Section  mit  Rotz  be- 
haftet Johne. 

Kitt  (913)  giebt  einen  umfassenden  Bericht  über  in  Bayern  vorge- 
nommene Impflingen  mit  von  ihm  nach  verschiedenen  Methoden  herge- 
stelltem Hallelfn  (eingedicktes  Malleln,  einfaches  Bohmalleln,  trockenes 
MaUeln).  üeber  das  Herstellungsverfahren  theilt  er  werthvoUe  Details 
mit  (Nährbouillonbereitung,  Virulenz  der  Botzbac.,  Zusätze  von  Garbolsäure, 
Sublimat,  HühnereiwelBS,  Chloroform  u.  s.  w.).  Vor  der  Abgabe  des  Ual- 
le¥ns  wurde  es  zunächst  an  gesunden  Pferden  und  an  rotzigen  Meer- 
schweinchen probirt 

Nach  den  eingegangenen  Berichten  hat  das  MalleXn  bei  rotzigen  Pferden 
stets  prompt  eine  Beaction  herbeigeführt;  15  reagirende  Pferde  wurden 
bei  der  Section  als  rotzkrank  erkannt.  120  Pferde,  welche  an  verdäch- 
tigen Nasenkatarrhen,  Kieferhöhlenerkrankung,  Dämpfigkeit  etc.  litten, 
reagirten  nicht.  Kein  rotzfreies  Pferd  reagirt  bei  zweimaliger  Mallelnin- 
jection  typisch.  Oesunden  Pferden  war  das  Malleln  unschädlich.  —  Zum 
Schluss  bespricht  K.  die  bei  den  Impfungen  zu  beobachtenden  Impftegdn. 

Johne. 

Feist  (904)  berichtet  Über  die  bis  jetzt  in  Elsass-Lothringen  vor- 
genommenen Mallelnimpfungen  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
dieselben  als  ein  sehr  schätzenswerthes  diagnostisches  Hülfsmittel  anzu- 
sehen seien.  Züin>EL  stimmt  dieser  Ansicht  bei;  auch  er  hat  günstige  Er- 
folge von  denMallelnimpftingen  bezüglich  derBotzdiagnose  gesehen.  Johne. 

Aus  dem  Beichssencheiibericlit  (911)  sei  erwähnt,  dass  als  Incu- 
bationsdauer  bei  einem  Pferde  16  Tage,  bei  einem  anderen  4  Wochen 
festgestellt  wurden.  Zur  Feststellung  des  Botzverdachts  wurde  in  Baden 
ausgedehnter  Gebrauch  von  der  Anwendung  des  trockenen  Mallelns  ge- 
macht, wobei  sich  das  MallelU  als  ein  sehr  zuverlässiges  diagnostisches 
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Mittel  erwiesen  haben  solL  Ganz  ähnlich  wird  auch  ans  Anhalt  über  das 
trockene  HaUeln  berichtet,  während  in  Mecklenburg-Schwerin  mit  einem 
ao8  Dresden  bezogenen  Malleln  ungünstige  Erfahrungen  gemacht  wurden. 

üebertragnng  des  Botzes  auf  Menschen  ist  einmal  constatirt  worden. 

Johne. 

Nach  dem  von  Hutyra  (910)  herausgegebenen  Jahresbericht  sind  in 
Ungarn  im  Jahre  1900  im  Oanzen  2489  Pferde  mit  MalleTn  behan- 
delt worden  und  haben  sich  die  Resultate  durchweg  günstig  gestaltet. 
Von  161  auf  Grund  typischer  Malleln-Reaction,  z.  Th.  auch  gleichzeitigen 
Botasverdachts,  vertilgten  Pferden  hat  die  Section  bei  148  St.  d.  i.  91,9^/^ 
die  Botzkrankheit  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Johne, 

Furtuna  (906)  berichtet  über  die  Besultate  der  in  Bumänien  mit 
Malleln  gemachten  Experimente,  aus  denen  hervorgeht:  1.  dass  ge- 
sunde nicht  mit  Botz  inüdrte  Pferde  nicht  auf  Malleih  reagiren.  2.  Es  ist 
festgestellt,  dass  Pferde,  welche  nach  zweimaliger  Einspritzung  mit  einer 
TemperatorerhShung  von  über  40^  reagiren,  und  deren  Temperatur  sich 
zwd  Tage  nach  der  logection  gleich  hoch  hält,  zum  grOssten  Theil  vom 
Botz  angesteckt  sind,  umsomehr  wenn  sie  auch  äussere  rotzverdächtige 
Zeichen  tragen.  Das  Nichtaufünden  von  Botzläsionen  bei  derartigen  Pferden 
berechtigt  nicht,  das  Pferd  für  nicht  rotzig  zu  halten.  3.  Pferde,  welche 
bei  zwei  in  8-14  Tagen  aufeinander  folgenden  MaUeinisirungen  nicht  rea- 
giren und  keine  wahrnehmbaren  Botzerscheinungen  zeigen,  sind  nicht  rotzig. 

Bezüglich  des  Verfahrens  mit  Pferden,  welche  auf  Malleln 
reagirt  haben,  sei  folgendes  Verfahren  zu  beachten: 

1.  Pferde,  welche  bei  der  Mallelnisirung  typisch  reagiren  und  irgend 
welche  klinische  rotzverdächtige  Zeichen  haben,  müssen  sofort  getödtet 
werden.  2.  Pferde,  welche  gar  kein  äusseres,  klinisch  verdächtiges  Sjrm- 
ptom  haben,  wie  Nasenausfluss,  Epistazis,  Hodenentzündung,  welche  aber 
typisch  organisch  und  thermisch  in  zwei,  drei  oder  mehr  Fällen  reagirt 
haben,  und  welche  einen  schlechten  Gesundheitszustand  zeigen,  welche  sich 
schlecht  nähren,  verdächtige  Symptome  bei  der  Auscultation  der  Brust 
zeigen,  sollen  abgesondert  und,  wenn  der  Thierarzt  für  gut  befindet,  sogar 
getOdtet  werden.  3.  Pferde  mit  typischer  thermischer  Beaction,  mit  gutem 
Gesundheitszustand  ohne  äussere  Zeichen  werden  abgesondert  und  sollen, 
wenn  möglich,  ihren  gewöhnlichen  Dienst  thun.  Es  ist  vorgeschrieben,  dass 
solche  Pferde  aus  eigenen  Oefftssen  getränkt  werden.  4.  Die  Absonderung 
und  Beobachtung  soll  so  lange  dauern,  als  die  typhischen  Beactionen  an- 
dauern. Sobald  das  kleinste  äussere  Botzsymptom  bemerkbar  wird,  soll 
das  Pferd  getödtet  werden.  5.  Um  jeder  Möglichkeit  eines  Irrthums  oder 
einor  sonstigen  Beeinflussung  vorzubeugen,  welche  Mher  durch  den  Tem- 
peratorwechsel  entstanden,  wird  vorgeschrieben,  dass  die  Mallelnisirung 
in  Ställen  gemacht  werden  soll,  die  vor  Kälte,  Wind  und  Hitze  geschützt 
sind,  die  Temperaturen  vom  Thierarzt  selbst  gesammelt,  sogleich  aufge- 
schrieben und  mit  dem  verifidrten  Thermometer  abgenommen  werden  sollen. 
6.  Die  Dauer  der  MaUeinisirungen  und  der  Beobachtung  der  Pferde  kann 
nicht  genau  vorgeschrieben  werden.  Es  wurde  festgestellt,  dass  viele  Pferde 
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nach  je  10-14  Tagen  wiederholten  MaleTnidrongen,  sogar  nach  2-4  Mo- 
naten und  noch  Iftnger  reagirt  haben  und  dann  nicht  mehr. 

Verfasser  kommt  dann  weiter  anf  die  Heilnng  von  Pferden  mit 
klinisch  festgesteUtem  Rotz  zn  sprechen  nnd  glaubt  deren  Möglichkeit  nicht 
ansgeschlossen. 

Hieran  schliessen  sich  die  weiteren  Vorschläge  der  Oommission  nnd 
das  positive  Schlussartheil  über  den  Werth  der  diagnostischen 
Mallelnimpf ung,  das  in  folgenden  Worten  zusammengefasst  ist ;  „a.  Mal- 
lein und  Morvin  sind  die  einzigen  Mittel,  die  uns  bis  jetzt  die  Wissenschaft 
zur  Verfügung  stellt,  um  Rotz  ohne  merkbare  Zeichen  festzustellen,  b.  Mal- 
leln  und  Morvin  sind  in  manchen  Fällen  werthvoUe  Mittel,  selbst  um  aus- 
geprägten Rotz  festzustellen,  c.  Die  positiven  Eeactionsbefunde  bei  An- 
wendung des  Malle][ns  stellen  gewöhnlich  das  Vorhandensein  des  Botzes 
sicher,  d.  Die  negativen  Ergebnisse,  wenn  klinisch  kein  Vodacht  vor- 
handen ist,  zeigen,  dass  das  Pferd  rotzfirei  ist." 

Hierauf  erfolgt  die  Feststellung  des  Begriffes  typische  Beaction. 
Wenn  die  Temperatur  des  mallelnisirten  Pferdes  acht  Stunden  nach  der 
Impftmg  sich  fortwährend  wachsend  bis  zu  40^  erhebt  und  dieser  Wärme- 
grad auch  den  nächsten  Tag  sich  in  der  Nähe  von  40^  erhält,  so  hat  man 
eine  sogenannte  typische  Beaction.  Ausserdem  unterscheidet  die  Oom- 
mission noch  eine  grosse  und  eine  kleine  atypische  Beaction,  worfiber 
Näheres  im  Original  nachzulesen  ist. 

Weiter  wird  bestimmt,  was  mit  Pferden  geschehen  soll,  welche 
typisch  reagirt  haben  und  zuletzt,  bei  welchen  Pferden  das 
Mallel'n  angewendet  werden  soll.  Diese  Bestimmungen  sind  wegen 
ihrer  Wichtigkeit  und  ihres  TJmfanges  wegen  im  Original  nachzulesen. 

Johne. 

Galtier  (908)  empfiehlt  zu  Impfungen  mit  rotzverdächtigem 
Material  den  Hund,  bei  dem  sich  nach  der  Impftmg  mit  verdächtigem 
Nasenausfluss  anf  der  Stirnhaut  auch  dann  ein  typisches  Botzgeschwür 
entwickelt,  wenn  beim  Meerschweinchen  nach  der  intraperitonealen  Impfong 
der  Beftmd  nicht  klar  ist.  Es  kann  sich  im  letzteren  Falle  namentlich  ein 
Coccus  sehr  stark  in  der  Bauchhöhle  vermehren  und  ein  käsiges  Exsudat 
hervorrufen,  in  welchem  die  Botzbacillen  schwer  nachzuweisen  sind.  Wurde 
vorher  ein  Hund  geimpft,  so  erzeugt  von  dem  Stimgeschwttr  genommenes 
Material,  in  die  BaucÜöhle  eines  Meerschweinchens  ii^icirt,  bei  letzterem 
typischen  Botz.  Huh/ra. 

Gadfijansky  (907)  ändert  die  SACHASow'sche  Methode  der  Botzdia- 
gnose  dahin  ab,  dass  er  die  3  Versuchskatzen  nicht  gleichzeitig,  sondern 
nach  bestimmten  Zeiträumen  impft  —  Die  1.  Katze,  welche  mit  dem  Nasen- 
ausfluss des  verdächtigen  Pferdes  geimpft  war,  wird  nach  8  Tagen  getOdtet 
und  die  inneren  Organe  derselben  (Milz,  Leber,  Nieren  und  event  Hoden) 
mikroskopisch  untersucht  und  zu  Culturen  auf  Kartoffeln  und  Agar  ver- 
wendet. Oiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  positives  Besultat,  so 
gilt  die  Untersuchung  als  beendet  und  die  Diagnose  ist  nach  5-7  Tagen 
durch  die  Oultur  sichergestellt.  Im  entgegengesetzten  Fall  aber  wird  so- 
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fort  zur  Impftmg  einer  zweiten  Katze  geschritten.  Nach  8  Tagen»  wenn 
auch  die  Cnltnr  von  der  ersten  Katze  nichts  zeigt,  wird  die  zweite  Katze 
getödtet  und  in  der  angegebenen  Weise  verarbeitet  Eventaell  wird  noch 
eine  dritte  Katze  geimpft 

Auf  diese  Weise  meint  G.  am  sichersten  und  schnellsten  die  Botzdiagnose 
stellen  zu  können.  Johne. 

Frothlngham  (905)  hftlt,  gestutzt  anf  zahlreiche  eigene  Versnche,  die 
SxBAXTaB'sche  Methode  der  intraperitonealen  Yerimpfnng  des  rotz- 
yerdftehtigen  Materials  an  männliche  Meerschweinchen  für  den  znver- 
ISnigsten  Weg  zor  sicheren  nnd  schnellen  Diagnosestellnng.  F.  schlägt 
Yor,  3  oder  4  Meerschweinchen  bei  jedem  Versuch  zn  verwenden  nnd  jedem 
Thier  1,5  ccm  der  Aufschwemmung  zu  ii^jiciren,  und  zwar  so,  dass  ein 
kleiner  Theil  im  subcutanen  Gewebe  verbleibt,  der  Best  in  cUe  Bauch- 
hdhle  eingeführt  werden  soll.  Kempner. 

Bei  einem  36  Jahre  alten  Thierarzte  beobachtete  Strzemimski  (922) 
einen  erbaengrossen  Botzknoten  auf  der  Conjunctiva  des  unteren 
Lides.  Die  bacteriologische  Untersuchung  war  positiv.  Es  fanden  sich  die 
charakteristischen  Botzbac.  Eine  Uebersicht  über  die  vorhandene  Literatur 
betreffii  Botzerkrankung  am  Auge  ergiebt  einen  Fall  von  v.  Grabfb,  wo 
von  dem  primären  Sitz  in  der  Nase  Metastasen  in  Orbita  und  Aderhaut 
hervorgerufen  wurden.  In  einem  Falle  von  Boyd  bestand  gleichfalls  meta- 
statiacher  Orbitalabecess,  in  jenen  von  Schsby-Büsgh,  Batko  und  Nbisssb 
Botzknoten  in  den  Lidern.  Goübfbin  endlich  beschreibt  einen  Fall  von 
ThrSnensackeiterung  durch  Botz.  Orunert. 

Blome  (901)  hat  in  einem  rotzverdächtigen  Pferdebestande 
Argentnm  colloidale  subcutan  angewendet  Jedes  Pferd  erhielt 
0,4  g  in  l^/o  wässriger  Lösung  zweimal  innerhalb  3  Tagen  intravenös 
eingespritzt  3  Stunden  nach  der  Ingection  stellte  sich  bei  sämmtlichen 
Thieren  Fieber  ein,  das  nach  weiteren  8  Stunden  die  Höhe  erreichte  und 
hierauf  binnen  12  Stunden  zur  Norm  absank.  Die  Temperaturerhöhung 
schwankte  zwischen  1,2  und  2,7^  C.  Geringer  war  das  Fieber  nach  der 
2.  Einspritzung.  Bei  der  Tödtung  fand  man  bei  sämmtlichen  Pferden  ältere 
und  iMflchere  Botzknötchen  in  Lunge,  Leber  und  Milz  und  rotzige  Ge- 
schwüre und  Narben  in  den  oberen  Luftwegen  ^.  Johne. 

Arndt  (900)  ii^jicirte  7  der  Botzansteckung  verdächtigen  Pferden 
wiederholt  colloidales  Silber  intravenös.  Nur  bei  einem  Pferde  traten 
Erscheinungen  des  acuten  Botzes  auf,  es  erwies  sich  bei  der  Section  auch 
rotarig.  Bei  den  übrigen  Pferden,  unter  denen  4  Stfick  bei  der  Section  als 
rotzig  erkannt  wurden,  blieb  der  Botz  occult  Die  empfohlenen  diagnosti- 
schen intravenösen  lujectionen  von  Argent  colloidale  bei  Botzverdacht  er- 
wiesen sich  also  als  werthlos.  Johne. 

Plemper  van  Bale  (918)  stellte  Versuche  mit  Argentum  colloidale 
(OaxDib)  als  diagnostisches  Mittel  in  zweifelhaften  Fällen  von 


>)  Durch  Untersuchungen  Eldoibb^s  ist  nachgewiesen  worden,  dass  auch  ge- 
sunde Pferde  auf  liyection  yon  colloidalem  Silber  mit  Fieber  reagiren.  Der  Ref. 
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Rotz  an.  Seiner  Meinung  nach  kann  dieses  bei  Ermangelung  von  Malleln 
oder  wenn  die  Gelegenheit  zu  einer  bacteriologischen  üntersuchong  fehlt, 
sehr  nützlich  sein.  Johne, 

Dupuy  und  Thiry  (902)  berichten  über  einen  Patienten,  welcher,  die 
Krippe  seines  —  späterhin  als  rotzkrank  erkannten  —  Pferdes  reinigend, 
sich  an  der  Pulpa  des  Mittelfingers  leicht  verletzte,  wonach  um  die  Wunde 
herum  Localerscheinungen  auftraten  und  die  Diagnosis  durch  Culturver- 
suche  festgestellt  wurde.  Vier  Monate  später  wurde  dieser  Patient  mit 
Rinderserum  eingespritzt  (bekanntlich  ist  das  Rind  gegen  Rotzseuche 
immun),  derart^  dass  er  in  21  Tagen  18  Einspritzungen  von  je  20  ccm  be- 
kam und  nach  Verlauf  eines  Monates  konnte  er,  gänzlich  gesund,  das  Spital 
verlassen. 

Nun  fragen  sich  die  Ver£P.,  ohne  aber  selbst  darüber  entscheiden  zu  woUen, 
ob  hier  auf  irgend  welche  Beziehungen  zwischen  dieser  scheinbaren  —  oder 
wirklichen  —  Genesung  und  den  mit  dem  Serum  eines  für  Rotz  unempfäng- 
lichen Thieres  gemachten  Einspritzungen  zu  schliessen  sei.  Ledoux-Lebard. 

Peters  (917)  theilt  in  einem  Vortrage  seine  Erfahrungen  über  die 
iRotzkrankheit  mit,  aus  denen  sich  im  Gktnzen  nichts  Neues  ergiebt 
Interessant  ist  jedenfalls,  dass  Verf.  das  Vorkommen  eines  primären  Lungen- 
rotzes ausdrücklich  zugiebt,  und  dass  er  femer  die  Bedeutung  des  Mallelins 
als  Dlagnosticum  anerkennt.  Anschliessend  folgt  eine  interessante  Gasuistik. 

Johne. 

16.  Pestbacillus 

Referenten:  Hed.-Bath  Dr.  B.  Abel  (Berlin), 

Prof.  Dr.  O.  Oaleotti  (Florenz),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Prof.  Dr. 

Ledoux-Lebard  (Paris),  Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest),  Dr.  Lydia  Babi- 

nowitsoh  (Berlin),  Prof.  Dr.  £•  Yf.  A.  Walker  (London) 

925.  Abel,  B«,  Was  wussten  unsere  Vorfahren  von  der  Empfänglichkeit 
der  Ratten  und  Mäuse  für  die  Beulenpest  des  Menschen?  (Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  36,  p.  89).  —  (S.  283) 

926.  Adams,  P.  T«,  Port  Sanitary  administration  and  the  control  of 
Plague  in  the  port  of  Bombay  (Brit  med.  Joum.  voL  2  p.  412-414). 
[Die  im  Hafen  Bombay  gebrauchten  Maassregeln  zur  Verhütung  der 
Verbreitung  der  Pest  durch  die  aus  Bombay  auslaufenden  Schiffe. 
Nichts  Neues.   Walker.] 

927.  Aigeszky,  A.,  u.  J.  Wenhardt,  Adatok  a  pestis-bacillus  aggluti- 
nätiöjähoz  [Beiträge  zur  Agglutination  des  Pestbacillus]  (Orvosi  He- 
tilap).  —  (S.  276) 

928.  Bannermann,  W.  B.,  Inoculation  and  the  incubation  stage  of  plague 
(Brit  med.  Joum.  vol.  2  p.  669-671;  1014-1015;  1572-1573).  [Die 
Impfung  gegen  Pest  (Methode  Haffkinb)  während  der  Incubations- 
Periode  hat  keine  schädliche  Wirkung,  wie  Calmbttb  glaubte;  sie 
ist  eine  echte  Schutzimpfung.  Walker,] 

929.  Bannermanii,  W.  B.,  Some  aspects  of  plague  inoculation  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  No.  22  p.  873).  —  (S.  278) 
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930.  Barker,  L.  F.,  On  the  clinical  aspects  of  plague  (Amer.  Jonrn.  of 
the  med.  Scienc  p.  377,  oct).  [EliniBch.  Kempner.] 
(Beneke,  B^)  Die  Pest.  Hamburg. 

931.  Bnndt,  6^  Die  Pest  in  Posen  im  Jahr  1709  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  52  p.  918).  [HaaptsftchUch  klinische  Notizen.  Abel.] 

932.  Brownlee,  J.,  The  Sero-Therapentics  of  Plague  (Lancet  vol.  2 
p.  435-488).  [Nach  den  Erfohrangen  Bb.'s  in  Ghtsgow  ist  das  Anti- 
pestsenun  (Tbbsiv)  nicht  sicher  schützend  nnd  hat  keine  bestimmte 
heilende  Wirkung.  Wenig  Fälle,  zu  einer  Statistik  nicht  genügend. 
WaOcer.] 

933.  de  Brnn,  B.,  £tude  sur  r^pid6mie  de  peste  de  Beyrouth  1900  (Bull. 
de  TAcad.  de  M6d.  no.  3  p.  102).  —  (S.  282) 

934.  Galmette^  A.,  La  peste  buboiüque  et  sa  prophylaxie  (Handelingen 
van  het  8.  Nederl.  Natuur-  en  Geneesk.  Congres  gehouden  te  Rotter- 
dam op  11-14  April  1901.  Haarlem,Eleynenbergp.274).— (S.  285) 
(Centanni,  E.,  e  B.  Pnmbolinl,)  Sopra  una  singolare  localizza- 
zione  del  virus  della  peste  aviaria  nei  piccioni:  communicazione  pre- 
ventiva  (Atti  della  accademia  delle  sdenze  mediche  e  naturali.  Fer- 
rara,  Maggio-Luglio.  Anno  75,  fosc.  3  p.  213). 

(Centannl,  E.,  e  E.  Savennzzi,)  La  peste  aviaria  I  e  II  comuni- 
cazione  (Atti  ddla  accademia  di  scienze  mediche  e  naturali.  Ferrara, 
Maggio-Lnglio.  Anno  75,  Fase.  3  p.  111). 

935.  Curry, J.J., Bubonicph&gue (Bostonmed.andsurg.Joum.,  March21). 

—  (S.  282) 

936.  BavieSy  D.  T«,  Plague  and  its  prevention  as  a  disease  communicable 
from  animal  to  Man  (Brit  med.  Joum.  vol.  2  p.  337,  338).  [Nichts 
Neues.  Walker.] 

937«  Dessy,  S«,  Intomo  alla  preparazione  del  vaccino  e  del  siero  anti- 
pestoso  con  il  metodo  Lusrio-GAiiBom  del  nostro  istituto  d'igiene 
(H  Morgagni  Anno  43,  no.  9  p.  618).  —  (S.  284) 

938.  Dorveaux,  F.,  Regime  contre  lapestilence  (Janus  Livr.  1, 2  p.  18). 

—  (S.  283) 

939.  Eding^n,  A.,  On  the  Mortality  among  rats  at  the  Cape-town  docks 
which  preceded  the  present  epidemie  of  plague  (Lancet  vol.  2  p.  287, 
288).  [Nichte  Neues.  Walker.] 

940.  Edington,  A.,  Rattenpest  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  23  p.  889). 

—  (S.  280) 

941.  Favre,  W.  W.,  Wem  gehört  die  Priorität  der  Entdeckung  des  Pest- 
herdes in  Transbaikalien  in  Sibirien?  (Ibidem  Bd.  30,  No.  22 
p.  822).  [Verficht  die  Priorität  russischer  Aerzte,  führt  mehrere  neue 
Arbeiten  der  russischen  Literatur  an.  Abel.] 

942.  Fisher,  H.  M.,  Was  the  epidemie  that  raged  in  Athens,  B.  C.  430, 
genuine  bubonic  plague?  (The  New  York  med.  Journ.,  October  5). 
[Die  von  F.  gestellte  Frage  wird  in  bejahendem  Sinne  beantwortet. 
Kempner,] 

943.  Flexner^  8«,  The  pathology  of  bubonic  phigue  (University  of  Penn- 
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sylvania  Bnll.,  Angiut;  Amer.  Jonrn.  of  the  med.  Sciences,  October). 
[Oenaaer  pathologischer  Befiind  hei  6  in  San  Frandsco  heohachteten 
PestfftUen,  sowie  vergleichende  pathologische  üntersnchnngen  hei 
experimenteller  Meerschweinchenpest  Kempner,] 

944.  Bbihn,  M.^  üeber  einige  Beobachtungen  während  der  diesjährigen 
Pestepidemie  in  Bombay  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  29  p.  766). 
—  (S.  282) 

945.  Hammaiiii,  H.^  üeber  den  Ansbmch  der  Pest  in  Kapstadt  (Ibidem 
No.  29  p.  778).  —  (S.  281) 

946.  HayelburgyW.^  Die  Pestepidemie  in  BrasUien  1899-1901  (Ibidem 
No.  19/20  p.  530,  558).  —  (S.  288) 

(Heltz,  P.,)  Pestblätter  des  15.  Jahrhunderts.  Strassbnrg. 

947.  Jackson,  B«  W.  H.,  Note  on  plague  at  the  general  Plague  Hospital, 
Belgaum  1889  (Dubl.  Journ.  vol.  111  p.  81).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

948.  Kasehkadamow,  W.,  Bericht  der  Thätigkeit  in  Indien  vom  20.  Fe- 
bruar 1899  bis  zum  17.  JuU  1900  [Russisch]  Petersburg.  [Enthält 
zahlreiche  ätiologische  Beobachtungen,  Statistik  der  an  Pest  Erkrank- 
ten, Erfahrungen  fiber  Serumimpfimgen.  Rabinotvitsch.] 

949.  Kascbkadamow,  W.,  Die  Pest  nach  den  Ergebnissen  der  neuesten 
Forschungen  [Russisch]  Petersburg.  [Ausf&hrlicher  Bericht  ttber  die 
Pest;  enthält  zahlreiche  klinische  Daten.  Bacteriologisch  bietet  es 
nichts  Neues.  Rabmomtsch.] 

950.  Kaschkadamow,  W.,  lieber  die  Mischinfection  bei  der  Pest  [Rus- 
sisch] (Wratoch  no.  35).  —  (S.  274) 

951.  Kaschkadamow,  Yf.  F.,  Ueber  die  Pest  nach  den  neuesten  Ei^b- 
nissen  [Russisch]  (Bolnitschns^a  gas.  Botkina  no.  3-8).  [S.  den  vor- 
stehenden Titel.  Bdbinoioitsdi.] 

952.  Kellog,  W.  H.,  Plague  in  San  Francisco  (Occidental  med.  Times, 
San  Francisco,  January).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.'] 

953.  Kellog,  W.  H.^  The  pathology  and  bacteriology  of  bnbonic  plague 
(Occidental  med.  Times,  Los  Angeles,  August).  [Vortrag.  Nichts 
Neues.  Kempner.] 

954.  Kellog,  W.  H.,  The  plague  (Occidental  med.  Times,  San  Francisco, 
February).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

955.  Kltasato,  Takaki,  Shiga,  Morlya,  An  abstract  ofthereport 
upon  the  epidemic  of  pest  in  Japan  from  November  1899  to  January 
1900  (Philadelphia  med.  Journ.,  January  19).  [Auszug  aus  dem  aus- 
fahrlichen  Pestbericht  der  genannten  Autoren^.  Kempner.] 

956.  Klein,  E«,  Further  Remarks  on  the  Agglutination  action  of  Plague 
Blood  (Lancet  vol.  1  p.  1535).  —  (S.  276) 

(Klein,  E.,)  n  baciUo  deUa  peste  (La  salute  pubblica  voL  14,  no.  166 
p.  295,  Perugia,  15  Ottobre). 

957.  KoUe,  W.,  Bericht  über  die  Thätigkeit  in  der  zu  Studien  über 
Pest  eingerichteten  Station  des  Instituts  für  Infectionskrankheiten 
1899/1900  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  397).  —  (S.  269) 

0  8.  vorigen  Jahresber.  p.  277.  Ref. 
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958.  Konstansoff)  8.  W.,  üeber  die  Beziehungen  der  Bubonenpest  zu 
anderen  Formen  der  hämorrhagischen  Septikftmie  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  p.  86).  [Dieselbe  Arbeit  bereits  nusiBch  im  Wratsch  1900 
No.  49  erschienen,  Beferat  im  voijfthrigen  Jahresber.  p.  261.  RcM- 
rumntsch.] 

959.  Konstansoff,  8.  W.,  üeber  die  Beziehnngen  der  Bnbonenpest  zu 
anderen  Formen  der  hämorrhagischen  Septikämie  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  No.  3  p.  86).  —  (S.  277) 

9fiO.  Kossei,  H«,  nnd  Nocht,  üeber  das  Vorkommen  der  Pest  bei  den 
Scbiffisratten  nnd  seine  epidemiologische  Bedentnng  (Arb.  a.  d.  Kaiser!. 
Gesnndheitsamte  Bd.  18,  p.  100).  —  (S.  280) 

961.  Kossei  und  Overtieek,  Bacteriologische  Untersuchungen  über  Pest 
(Ibidem  Bd.  18,  p.  114).  —  (S.  270) 

962.  Kurth  und  8toeyesandt9  Der  Pestfall  in  Bremen  (Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  15  p.  401).  —  (S.  279) 

963.  LigiiiftreSy  J.,  Sur  le  bacille  pesteux  et  les  ii^'ections  intraveneuses 
massiTes  de  s6rum  Roüx-Tbbsin  dans  le  tndtement  de  la  peste  (An- 
nales de  linst.  Pasivüb  Bd.  15,  p.  808).  —  (S.  274) 

964.  Lnstig,  A.,  Intomo  alle  vaccinazioni  preventive  contro  la  peste 
bubbonica  (La  clinica  modema  Anno  7,  no.  49  p.  399).  —  (S.  284) 

965.  Lustig)  X^  u.  6.  Galeotti,  The  prophylactic  and  curative  treat- 
ment  of  plague  (Brit.  med.  Joum.  vol.  1  p.  706-708).  —  (S.  279) 
(Mark!,  G^)  üeber  die  Bedeutung  der  Ratten  als  Infectionsträger 
bei  der  Pest  und  die  Maassnahmen  zu  ihrer  Vertilgung  (Oesterr. 
Sanitätswesen  No.  33  p.  341). 

966.  Mark],  Zur  Agglutination  des  PestbaclUus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29, 
No.  21  p.  810).  —  (S.  276) 

967.  Markig  Weitere  Untersuchungen  über  die  Pesttozine  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.  37,  p.  401).  —  (S.  275) 

968.  Marttni,  E.,  üeber  Inhalationspest  der  Ratten  (Ibidem  Bd.  38, 
p.  832).  —  (S.  285) 

969.  Musehold,  Die  Pest  (Biblioth.  v.  C!oubk  Bd.  8.  Berlin,  A.  Hirsch- 
wald). [Allgemeine  Zusammenfassung.  Abel.] 

970.  NOTJ,  F.  6*9  The  bacteriology  of  bubonic  plague  (American  Journal 
of  the  medical  Sciences,  October).  —  (S.  279) 
(Petmschky,  J.,)  Die  Pestgefahr  einst  und  jetzt  (Oesundh.  No.  5 
P.  43). 

971.  Petmseliky)  J.^  Die  Pestgefahr  und  ihre  Abwehr  einst  und  jetzt 
[Vortrag]  (Der  Kampf  gegen  die  Infectionskrankheiten  VIII.  [Aus: 
„Gesundheit''])  8^.  21  p.  Leipzig,  F.  Leineweber.  [Nichts  Neues. 
AbeL] 

972.  Podbelsky,  Beitrage  zur  Tarbagankrankheit  [Russisch]  (Kasan'- 
sche  med.  Ztschr.  Bd.  1).  —  (S.  282) 

973.  Podbelsky,  Observations  des  mormottes-tarbaganes  en  Mongolie 
[Russisch]  (Archives  russes  de  Pathologie,  de  M^decine  clinique  et 
de  Bact^riologie,  Septembre,  p.  249).  —  (S.  282) 
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974.  PolTerinly  C,  Snl  potere  agglatinante  del  dero  negh  ammalati  di 
peste  e  negU  animali  trattati  col  bacillas  pestis,  e  snl  sao  valore  come 
mezzo  di  diagnosi  (Rivista  critica  di  clinica  medica  Anno  2,  no.  49 
p.  837,  Firenze,  7  Decembre).  —  (S.  277) 
(Proust,  A.,)  La  peste  en  1900  ^all.  de  Facad.  de  m^d.  no.  11, 12 
p.  316-844,  388-428). 

975*  Robertson,  W.,  (Mental  or  babonic  plagne  in  certain  of  the  lower 
animals  (Tbe  Journal  of  comparaüve  pathology  and  therapentics 
Bd.  14,  H.  2  p.  143).  [Pest  bacteriolog^h  constatirt  bei  der  Katze 
and  beim  Frettchen.  HtUtfra.] 

976.  Bosanow,  F.,  Die  Pest  am  Ende  des  19.  Jahrhunderts,  ihre  Ver- 
gang:enheit,  O^g^enwart  nnd  Znknnft  vom  Standpunkte  der  Meteoro- 
logie (Bolnitschnaja  gas.  Botkina  no.  10).  [S.  Titel  No.  977.  Rabi- 
funaitsch.] 

977.  Bosanow,  F.,  Neue  Beweise  zu  Gunsten  der  Theorie  der  Verbrei- 
tung der  Pest  durch  natürliche  Factoren  (Ibidem  no.  13,  14). 
[R.  ist  bemüht,  zwischen  der  Verbreitung  der  Pest  und  der  Wind- 
richtung einen  ursächlichen  Zusammenhang  herauszuoonstruiren. 
Rabinotvitsdi.] 

978.  Bosanow,  F.,  Ueber  die  Pest  vom  Oesichtspuncte  der  medicinischen 
Meteorologie  [Russisch]  (Ibidem  no.  48,  49).  [S.  d.  vorigen  beiden 
Titel.  Rabinotaitsch,] 

979.  BosenaUy  M.  J.,  Viability  of  the  baciUus  pestis  (BulL  no.  4  of 
the  Hyg.  laborat.  Treasury  Departm.  U.  S.  Marine  Hosp.  Service, 
Washington).  —  (S.  290) 

980.  Bosenfeld,  A«,  üeber  die  Jnvolutionsformen  einiger  pest&hnlicher 
Bacterien  auf  Kochsalzagar  (Ctbl.  f.  Baoter.  Bd.  30,  No.  17  p.  641). 
—  (S.  273) 

(Bosenthal,)  Die  Pestepidemien  der  Stadt  Magdeburg  in  cultur- 
geschichtlicher  und  medicinisch- hygienischer  Beziehung  (Verhandl. 
u.  Mitth.  d.  Ver.  f.  ö.  Gesundheitspfl.  in  Magdeburg  H.  26/27  p.  38). 

981.  Scheffer,  F.,  Zur  Frage  der  prophylactischen  Impfiingen  gegen 
Pest  [Russisch]  (Wojenno-Mediz.  Shumal  no.  8).  [unangenehme 
Nebenwirkungen  des  YsBsiK'schen  Serums.   Rahinowitsch.] 

982.  Schottelins,  M«,  Die  Bubonenpest  in  Bombay  im  Frttlgahr  1900 
(Hyg.  Rundschau  No.  3-5  p.  105,  158,  222).  —  (S.  286) 

983.  Schultz,  N*  K.,  Ueber  die  Lebensdauer  von  Bacillus  pestis  hominis 
in  Reinculturen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  5  p.  169).  —  (S.  273) 

984.  Simpson,  W.  J«,  Lecture  on  Plague  (Joum.  of  Tropical  Med.  vol.  4 
p.  747-764).  —  (S.  280) 

985.  Skschivan,  T.,  Unsere  Kenntnisse  ttber  die  Tarbaganenpest  [Rus- 
sisch] (Archives  russes  de  Pathologie,  de  M^ecine  et  de  Bact^rio- 
logie,  Juni,  p.  608).  [Uebersicht  über  die  bisher  bekannten  That- 
sachen  der  Tarbaganenpest.  Rabinotvitsch,] 
Sobotta,  E.,  Die  Pest  [Sammelreferat]  (Allg.  med.  Central-Ztg. 
No.  81  p.  945).  [Nichts  Neues.  Abel] 
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987.  Tartakowsky,  M.,  Ueber  die  diagnostiBche  Bedeatnng  der  Stalac- 
titenbildimg  bei  den  PestbaeiUen  [RosedBch]  (Wratsch  no.  43).  — 
(S.  274) 

988.  Temi,  C,  Stadisnllapeste.  Memoria  prima.  Diagnosi  clinica  e  bat- 
teriologica  (La  Biforma  medica  Anno  17,  no.  232,  233,  234  p.  75, 
87,  100).  —  (S.  284) 

989.  Thompson,  J«,  Aahburton,  A  Contribntion  to  fhe  Aetiology  of 
Plague  (Jonrnal  of  Hygiene  vol.  1,  p.  153-167).  [Bericht  über  den 
Ausbrach  der  Pest  in  Sidney  (Anstralien)  im  Jahre  1900.  Wahr- 
scheinliche Uebertragong  der  Pestbac.  von  den  Batten  auf  Men- 
schen dnrch  blntsangende  Parasiten.   Walker.] 

990.  Torely  La  peste  k  Smyme  en  1900  (Arch.  de  mäd.  navale  no.  2 
p.  117).  —  (S.  281) 

(Tr^trop,)  Action  da  froid  sar  le  baciUe  pesteax  (Moavement 
hygiin.  1900  no.  1  p.  23). 

991.  ürlarte,  L^  Sar  les  6pid6mies  de  peste  baboniqae  a  PAssomption 
[Paraguay]  et  an  Bosario  [B^pabliqae  Argentine]  (Annales  de  Flnst. 
Pabtbüb  Bd.  15,  p.  857).  —  (S.  289) 

(Yalaasopoiilow,  A.,)  Le  peste  d'Alexandrie  en  1899  an  point  de 
Yue  diniqae,  epidemiologiqae  etc.  Paris. 

992.  Wignra,  A.,  Ueber  die  HAimairB'sche  Lymphe  and  andere  gegen 
die  Pest  immonisirenden  Mittel  [Bassisch]  (Wratsch  no.  14-18).  — 
(S.  278) 

993.  Wigura,  A.,  Zar  Frage  der  toxischen  Erscheinungen  bei  der  Pest 
des  Menschen  (Bolnitschni^a  gas.  Botkina  no.  20  u.  21).  [Die  Haut- 
nekrosen  bei  Pestkranken  werden  nach  W.'s  Ansicht  durch  die  Ein- 
wirkung der  Pesttoxine  hervorgerufen.  Rabinomtsch.] 

994.  Wilson,  E*  H.,  Some  observations  on  the  biology  of  the  bacillus  of  the 
pest  One  plate.  (Journal  of  medical  research,  July,  p.  53).  —  (S.  274) 

995.  Yuhi,  T«,  Sur  le  microbe  de  la  peste  (Arch.  de  mM.  navale  1900 
no.  12  p.  469).  —  (S.  273) 

99fi.  Zabolotny,  D.,  Becherches  sur  la  peste.  Deuziime  memoire.  Ex- 
periences  d'inoculation  d'immunisation  et  de  traitement  des  animaux 
[Bussisch]  (Archives  des  sciences  biologiques  A.  St.  Petersboarg  1 8, 
p.  390).  —  (S.  277) 

KoUe  (957)  macht  darauf  auftnerksam,  dass  die  Pestbac  morpho- 
logisch sehr  leicht  zu  beeinflussen  sind;  schon  die  geringsten  Ab- 
weichungen in  der  Zusammensetzong  der  Substrate  und  den  Zttchtungs- 
bedingungen  genfigen,  ihre  Formen  ganz  ausgesprochen  zu  verändern. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  manche  Culturen  auf  Agar  fadenziehende  Belftge 
bilden,  andere  nichts  ohne  dass  in  der  Beschaffenheit  des  Nährbodens  ein 
unterschied  besteht  Polftrbung  ist  sicher  zu  erzielen,  wenn  man  die  Deck- 
gl&schen  Ar  eine  Minute  in  Alkohol  absoL  legt,  diesen  dann  schnell  durch 
Erwärmen  fiber  einer  Flamme  verdunsten  lässt  und  darauf  mit  verdflnnter 
wässeriger  HethylenblanlOsung  färbt. 
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Von  den  Thierversnchen  ist  zunächst  wichtig,  dass  MäuBe  and  Batten 
bei  Fütterong  mit  Pestbac.  fast  regelmässig  primäre  Bubonen  in  der  Sab- 
maxillargegend  bekommen,  nur  ausnahmsweise  an  primärer  Darmpest  er- 
kranken. —  Das  gegebene  Versuchsthier  zum  Nachweis  der  Pestbac.  ist 
das  Meerschweinchen,  die  zweckmässigste  Art  der  Impfung  die  Einreibung 
des  Untersuchungsmateriales  auf  die  rasirte  Haut  Vergleichende  Versuche 
bewiesen,  dass  Culturen,  die  ffir  Ratten  gar  nicht  mehr  virulent  waren  und 
selbst  Meerschweinchen  bei  subcutaner  Injection  und  Aufbringen  auf  die 
Schleimhäute  nicht  zu  inficiren  vermochten,  bei  Einreibung  in  die  Haut  des 
Meerschweinchens  selbst  in  kleinsten  Mengen  noch  tddtlich  wirkten.  Mit- 
tels derselben  Impftnethode  gelang  es,  in  faulenden  Substanzen  verschiedener 
Art  ganz  vereinzelte  Pestkeime  unter  vielen  anderen  Bacterien  noch  nach- 
zuweisen. —  Katzen  sind  fOr  Fütterung  mit  Pestbac  zum  Theil  empfäng- 
lich. Versuche,  mit  Flöhen  und  Wanzen  von  Batte  zu  Batte  die  Infection 
zu  übertragen,  verliefen  negativ.  Der  von  Danysz  beschriebene  ratten- 
pathogene  Bac.  infidrte  bei  VerfÜtterung  nur  etwa  60  ^/^  der  Batten  tödt- 
lich,  erzeugte  keine  Epidemie  unter  den  Thieren  und  ist  daher  nach  K.  einem 
chemischen  Gift  nicht  überlegen. 

Pestserum  aus  dem  Institut  Pastbub  zeigte  eine  gewisse  präventive 
Kraft  bei  Batten,  aber  kein  Heilvermögen.  Bei  Meerschweinchen  entfaltete 
es  etwas  Schutzkrafb  nur  gegen  subcutane  und  intraperitoneale  Impfimg, 
ganz  wirkungslos  war  es  dagegen  der  cutanen  Impftog  durch  Einreiben 
der  Bac.  gegenüber. 

Für  die  Herstellung  eines  Pestvaccins  zur  Erzielung  activer  Immunität 
muss  man  nach  K.  von  Agarculturen  ausgehen,  da  eine  einzige  Agarcultur 
so  viel  Impfistoff  liefert  wie  80-100  com  der  von  Havfkinb  zur  Impfistoff- 
herstellung  benutzten  Bouillonculturen.  Sichere  AbtOdtung  von  Pestbac.- 
Auf^hwemmungen  erreicht  man,  wenn  man  sie  1  Stunde  lang  auf  65  ®  C. 
im  Schüttelapparat  erhitzt;  ohne  Schütteln  genügt  diese  Zeit  nicht 
sicher  zui*  Abtödtung.  Mittheilungen  über  die  Erfolge  der  activen  Immuni- 
sirung  gegen  Pest  bei  Thieren  werden  einer  späteren  Arbeit  vorbehalten. 

Abel. 

Die  Untersuchungen  von  Kossel  und  OTorbeck  (961)  über  die  Pest 
hatten  zum  Zweck,  Methoden  ausfindig  zu  machen,  die  möglichst  deut- 
lich die  dem  Pestbac.  eigenen  Charaktere  zur  Geltung  bringen 
und  daher  zur  Differentialdiagnose  des  Mikrobion  von  ähnlichen 
Organismen  brauchbar  sind.  Die  wichtigsten  Feststellungen  nach  dieser 
Bichtung  erstrecken  sich  auf  folgende  Punkte: 

1.  Färbung  des  Bac  Fiximng  von  Deckglaspräparaten  statt  in  der 
Flamme  durch  Einlegen  in  Alkohol  absolutns  für  25  Minuten  oder  mit 
heissem  Alkohol  absolutus  (Aufgiessen  für  kurze  Zeit,  Abgiessen,  Abbren- 
nen des  Bestes).  Bei  Färbung  so  fizirter  Präparate  erhält  man,  namentlich 
wenn  es  sich  um  Organanstriche  handelt,  sehr  gute  Polfärbnng  der  Bac. 
Zur  Färbung  der  Bac.  in  Schnitten  (nach  Härtung  der  GFewebe  in  Sublimat- 
alkohol und  Alkohol)  dient  folgende  Lösung:  Concentrirte  wässerige  Me- 
thylenblaulösung (medicinale  Höchst)  wird  mit  der  lOfachen  Menge  destil- 
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lirten  Wassers  yerdünnt  und  auf  jeden  ccm  der  concentrirten  StammlOsniig 
werden  3  Tropfen  einer  5proc.  wässerigen  Lösnng  von  krystallisirter  Soda 
binzogef&gt  Dazn  werden  anter  ümschüttein  pro  ccm  Methylenblanstamm- 
Idsnng  etwa  0,5-1,0  einer  Iproc.  wässerigen  LOsnng  von  Eosin  B.  A.  Extra 
Höchst  tropfenweise  zugesetzt.  Färben  mit  dieser  Mischung  etwa  2  Stun- 
den, Abspülen  in  Wasser,  Differenziren  in  sehr  stark  verdünnter  Essig- 
säure, bis  der  Schnitt  den  rosa  Eosinton  zeigt.  Auswaschen  mit  Wasser, 
schnelles  Entwässern  in  Alkohol  u.  s.  Ww  In  solchen  Präparaten  heben  sich 
die  Pestbac.  als  dunkelblau-violette  Stäbchen  sehr  gut  von  dem  rosa  ge- 
färbten Untergrund  ab  und  zeigen  zuweilen  sogar  schöne  Polfärbung.  Auch 
für  Deckglas^MTäparate  eignet  sich  die  Methode,  namentlich  zur  Entdeckung 
einzelner  Bac.  in  Blutausstrichen.  Uebrigens  muss  man  berücksichtigen, 
dass  alle  Methoden,  die  bei  den  Pestbac.  die  Polftrbung  deutlich  machen, 
auch  bei  den  anderen  Polfärbung  gebenden  Bacterien  sie  stärker  in  die 
Erscheinung  treten  lassen. 

2.  Züchtung  des  Pestbac.  Wichtig  ist  richtige  Alkalescenz  der 
Nährböden.  Agar  und  Gelatine  werden  mit  soviel  Natronlauge  versetzt, 
dass  sie  blaues  Lackmuspapier  nicht  mehr  röthen.  Alsdann  erhalten  sie 
noch  einen  Zusatz  von  0,5g  krystallisirteSoda  zu  (lOOccm?)  Substrat.  Der- 
artige Gelatine  lässt  in  24  Stunden  noch  keine  Colonien  erkennen.  Doch 
giebt  das  Elatschpräparat  schon  ein  ganz  eigenartiges  Resultat:  Colonien- 
abdiücke  von  landkartenartiger  Zeichnung,  in  denen  die  Bac.  zum  grössten 
Theil  nicht  als  Einzelstäbchen,  sondern  in  Gestalt  langer  wirrer  Faden- 
schlingen erscheinen.  Das  Bild  scheint  fär  Pestbac.  charakteristiBch  zu 
sein,  denn  alle  untersuchten  Peststämme  gaben  es,  andere  ähnliche  Bac. 
dagegen  nicht 

Ein  guter  differentialdiagnostischer  Nährboden  ist  femer  Agar  mitS^/g 
Kochsalzgehalt  (nach  Hanxik).  Die  Pesterreger  erscheinen  hierauf  selten 
als  normal  geformte  Bac.,  meist  als  gequollene  Gebilde  von  verschiedener 
Grösse  und  Form,  die  den  Farbstoff  oft  nur  unvollkommen  annehmen.  Sie 
sind  zum  Theil  hefezellenartig  geformt,  zum  Theil  kugelig,  oder  sie  er- 
innern an  die  Gestalt  mancher  Amöben.  Von  anderen  Bacterien,  deren 
eine  ganze  Reihe  geprüft  wurden,  gaben  auf  dem  Salzagar  nur  der  Bac. 
lactis  aörogenes  und  der  HoFEs'sche  Bac.  derErebspest  Involutionsformen 
in  grösserer  Menge ;  indessen  unterschieden  sich  diese  Formen,  da  sie  haupt- 
sächlich Spindeln  und  Ranken  darstellten,  wesentlich  von  den  Involntions- 
gebilden  des  Pestbac 

In  Bouillon,  am  besten  solcher  von  demselben  Alkalitätsgrade,  wie  er 
oben  für  Agar  und  Gelatine  angegeben  ist,  bilden  die  Pestbac.  ein  Häutchen, 
von  dem  lange  Fäden  in  die  Flüssigkeit  hinabhängen,  und  einen  wolken- 
artigen Bodensatz,  während  die  dazwischen  li^ende  Bouillonschicht  klar 
bleibt  Man  muss  jedoch,  um  dies  charakteristische  Wachsthum  zu  erhalten, 
sorgfältig  jede  Erschütterung  der  Culturröhrchen  vermeiden. 

3.  Thierversuche.  Man  beschränke  sich  bei  Thierversuchen  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  nicht  auf  eine  Thierspecies  und  eine  Art  der  Infec- 
tion,  sondern  versuche  verschiedene  Methoden,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
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Ratten  impfe  man  intraperitoneal  mit  niclit  zn  grossen  Mengen  Versachs- 
material, damit  sie  an  Infecüon  nnd  niclit  an  Toxinwirknng  sterben.  In- 
fection  auf  die  Coigunctiva  von  Batten  ist  empfehlenswerth,  aber  yielleicbt 
nicht  immer  ganz  sicher  von  Erfolg;  in  positiven  Fällen  findet  man  Schwel- 
lang der  Snbmentaldrüsen  and  in  diesen  Drüsen  wie  in  der  Milz  massenhaft 
Pestbac.  VerfBttenmg  von  Pestcadavem  inficirt  Ratten  theils  von  der 
Mand-  and  Rachenhöhle,  theils  vom  Darmkanale  aas. 

Als  regelmässigen  Beftind  bei  pestinficirten  Ratten  bezeichnet  E.  nnd  0. 
Hyperämie  der  Unterhaat;  Fehlen  dieser  Erscheinang  ist  differential- 
diagnostisch wichtig.  Langenverändenmgen,  bestehend  in  mehr  oder  we- 
niger aasgedehnten  Hepatisationen  von  dankelrother  oder  graarother  Farbe 
mit  vielen  Pestbac.  darin,  finden  sich  besonders  bei  Ratten,  die  eine  gewisse 
Immanität  besitzen,  oder  aber  vor  der  Impfang  schon  eine  Erkrankang  der 
Langen  aas  anderer  Ursache  hatten. 

Vom  Peritoneam  aas  sind  Ratten  fibrigens  aach  mit  nicht  zn  kleinen 
Dosen  (0,5  ccm)  Hühnercholera-  and  Schweineseachebac.  enthaltenden 
Blates  infidrbar.  Da  diese  Bac.  ebenfalls  Polfärbang  geben,  können  sie 
Verwechslangen  veranlassen.  Ffitterang  mit  Gadavem  von  Thieren,  die 
an  Hühnercholera  oder  Schweineseache  eingegangen  waren,  inficirte  Ratten 
nicht. 

Meerschweinchen  geben  nach  intraperitonealer  Infection  ein  sehr  reich- 
liches entzündliches  Exsadat,  während  bei  den  Ratten  ein  solches  nach 
Impfang  in  die  Banchhöhle  kaam  vorhanden  ist.  Catane  Impfimg,  d.  h.  Ein- 
reiben des  Infectionsmateriales  aaf  die  rasirte  Baachhaat,  ist  ein  sehr 
braachbarer  Infectionsmodas  für  Meerschweinchen,  zamal  wenn  das  Impf- 
material andere  Mikroorganismen  neben  Pestbac.  zahlreich  enthält  Nach 
dieser  Art  der  Impfang  wie  nach  der  sabcatanen  treten  Babonen  mit  ent- 
zündlichem Oedem  aaf,  die  massenhaft  Pestbac.  enthalten.  Verläaft  die 
Infection  beim  Meerschweinchen  langsam,  so  findet  man  vorwiegend  in  der 
Milz,  häafig  aach  in  der  Lange  and  zaweilen  in  der  Leber  taberkelähnliche 
Knötchen,  die  von  Nagethier-Pseadotaberkaloseknoten  sich  darch  ihren 
reichen  GFehalt  an  Pestbac.  anterscheiden. 

Mänse  ergeben  bei  Impfang  schöne  Babonenbildnng.  Oraae  Haasmäase 
weisen  nach  VerfÜttenmg  von  Pestbac,  die  sie  in  3  Tagen  tödtet,  hämor- 
rhagische Schwellangen  der  Darmfollikel  aaf,  wie  sie  ähnlich  der  Mäase- 
typhasbac.  erzeagt 

Taaben  sind  intramaskalär  nnr  mit  grossen  Dosen  Pestbac.,  dagegen 
mit  kleinsten  Sparen  von  Hühnercholerabac  inficirbar,  ein  wichtiges  ünter- 
scheidangsmerkmal  zwischen  den  einander  so  ähnlichen  Mikrobienarten. 

4.  Serodiagnose.  Die  Agglatination  darch  Pestsenim  ist  ein  wichtiges 
Mittel  zar  Diagnose  des  Pestbac.  Da  es  aber  nicht  gelingt,  vollständig 
häafchenfreie  Aa^hwemmangen  von  Pestbac.  herzasteilen,  so  darf  man 
nar  aaf  die  mit  blossem  Aage  wahrnehmbare,  nicht  aaf  nar  mikroskopisch 
bemerkbare  Agglatination  Werth  legen.  Beim  pestkranken  Menschen  tritt 
die  agglatinirende  Kraft  des  Blatserams  za  anregelmässig  and  za  spät  ein, 
als  dass  sie  sich  diagnostisch  verwerthen  liesse. 
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Am  Schlosse  der  Arbeit  wird  eine  vom  Bundesrath  genehmigte  „An- 
weisnng  zur  Entnahme  and  Versendung  pestverdächtiger  Untersachongs- 
objecte""  and  „  Anleitung  ffir  die  bacteriologlBche  Feststellung  der  Pestfälle*' 
zom  Abdruck  gebracht  Abel. 

Schultz  (983)  fand,  dass  eine  Gelatinecultur  von  Pestbac.  von 
1  Jahr  8  Monaten  Alter  und  3  Cultnren  in  Hartin-Bouillon  von  2  Jahr 
10  Monaten  bis  4  Jahren  Alter  noch  fortzüchtbar  waren.  Gleich  die  ersten 
Abimpfungen  waren  für  Mäuse  gut  virulent.  Sporen  enthielten  die  alten 
Cnlturen  nicht,  denn  Erwärmen  auf  50^  todtete  sie.  Mikroskopisch  fanden 
sieb  in  ihnen  neben  gut  erhaltenen  und  schattenhaft  erscheinenden,  ein 
stark  färbbares  Kömchen  umschliessenden  Bac.-Formen  auch  freie,  kräftig 
Farbstoff  annehmende  Kömchen.  Von  diesen  Körnchen  ging,  wie  S.  im 
bangenden  Tropfen  verfolgen  konnte,  die  Entwickelung  der  neuen  Bac.  aus. 
Nach  Beobachtungen  an  alternden  Pestculturen  betrachtet  S.  die  Kömchen 
als  verdichtetes,  zusammengezogenes  Protoplasma  der  Pestbac.  Abel. 

Ob  das  von  Hakkin  und  Lettmank  fOr  die  Differentialdiagnose 
des  Pestbac.  empfohlene  2V^-3^/^proc.  Kochsalzagar  für  diesen  Zweck 
brauchbar  ist,  hängt  davon  ab,  dass  nicht  andere,  dem  Pestbac.  nahestehende 
Mikrobien,  ähnliche  „luvolutionsformen*'  wie  er  auf  diesem  Nährboden 
bilden.  Nach  dieser  Richtung  hin  studirte  Bosenfeld  (980)  den  Bac. 
typhi  mnrium,  suisepticus  und  suipestifer,  den  Bac.  Daihtsz,  Bac.  pseudo- 
tubercnlosis  rodentium,  den  Bac.  der  Hühnercholera  und  der  Frettchen- 
seuche. Eh*  fand  dabei,  dass  auch  diese  Bacterien  mehr  oder  weniger  stark 
„Involutionsformen **  auf  Salzagar  bilden,  die  allerdings  zum  Theil  denen 
des  Pestbac.  zumeist  wenig  ähnlich  sind;  nur  die  Bac.  der  Nagethiertuber- 
kulose  und  Schweineseuche  ähneln  in  ihrer  Gestaltung  dem  Pestbac.  stärker. 
Als  Endresultat  stellt  R.  auf:  Aufgequollene  Stäbchen,  dickere  Fäden  und 
Spindelformen,  ebenso  wie  vereinzelte  intensiv  gefärbte  und  selbst  reich- 
lichere matt  färbbare  ovale  und  kreisförmige  Elemente  berechtigen  noch 
nicht  zu  der  Diagnose  der  Pestbac,  und  nur  da,  wo  bei  Aussaat  auf  2^/2- 
bis  4proc  Kochsalzagar  bei  schwachem  Wachsthum  intensiv  gefärbte  hefe- 
ähnliche Kugeln  neben  anderen  gut  färbbaren  Aufquellungsproducten 
reichlich  in  jedem  G^chtsfelde  zu  finden  sind,  ist  eine  sichere  Unterschei- 
dung von  den  Formen  der  letztgenannten  pestähnlichen  Bac.  möglich.  Abel. 
Tab^  (995).  Bekanntlich  haben  im  Jahre  1894,  sozusagen  gleichzeitig, 
in  Folge  ihrer  während  der  damals  in  Hong-kong  herrschenden  Pest- 
epidemie gemachten  Beobachtungen  Tsbsin  und  Kitasato  über  einen  Bac. 
berichtet,  den  sie  als  specifischen  Erreger  der  Krankheit  ansahen.  Doch 
glichen  sich  die  Befinde  nicht.  Der  YsnsiN'sche  Bac.  ist  unbeweglich, 
nach  Gbam's  Verfahren  nicht  färbbar,  gerinnt  die  Milch  nicht,  ist  aörob 
und  findet  sich  in  den  Ganglien,  nicht  aber  —  von  schweren  Fällen  abge- 
sehen —  im  Blute.  Der  von  Kitasato  entdeckte  Bac.  hingegen  ist  beweg- 
lich, nach  Gram's  Verfahren  färbbar,  gerinnt  die  Milch,  ist  bloss  ein  facul- 
tativ  aerober  und  findet  sich  im  Blute.  Zuerst  wurden  in  Europa  diese 
beiden  Formen  zu  einer  einzigen  verschmolzen,  die  den  Namen  Ybbsin- 
KiTASATO  trug.  Doch,  obwohl  beide  Bac.  sich  für  Versuchsthiere  als  patho- 
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gen  erweisen,  ist  bloss  der  YsBSiN'sche  der  wirkliche  Erreger  der  Pest. 
Ettabato  hat  bis  zom  Aasbrache  der  Epidemie  in  Kobe  (1899)  die  Speci- 
fidtftt  seines  Bac.  behaaptet,  dann  aber,  and  nachdem  er  den  YBssiN'schen 
Bac.  in  den  Lymphganglien  der  Patienten  in  reinem  Zastande  gefunden, 
konnte  er  sich  davon  überzeagen,  dass  der  von  ihm  selbst  entdeckte  Parasit 
bloss  Ursache  einer  secandären  Infection,  einer  nicht  beständig  auftreten- 
den Septikämie  sei.  (Nach  Asgama  dürfte  dieser  Bac.  der  Oattung  Streptoc. 
angehören).  YabIb  meint  nun,  dass  der  EiTASAxo'sche  Bac.  sich  dem 
Pneumoc.  nahe  anschliesse  und  er  soll  wie  dieser,  lancettißrmig,  ein- 
gekapselt and  nach  Obam's  Verfahren  nicht  färbbar  sein.   Ledovx-Lebard. 

Wilson  (994)  nntersachte  5  Pestcolturen  verschiedenen  Ursprongs  and 
hält  die  Stalactitenbildang  in  Boaillon,  das  Wachstham  aaf 
Salzagar,  sowie  die  Pathogenität  bei  Hatten  and  Meerschweinchen  für 
die  hauptsächlichsten  Merkmale  zar  Identificirungdes  Pestbac. 

Keifßpner. 

Tartakowsky  (987)  fand,  dass  die  von  Haffxinb  beschriebene  Sta- 
lactitenbildang der  Pestbac.  in  mit  Batter  oder  Cocosdl  versetzter 
Boaillon  auch  bei  den  Pseadotuberkelbac.  der  Nager  vorkommt  Zar  bac- 
teriologischen  Pestdiagnose  ist  diese  Eigenschaft  daher  nicht  verwerthbar. 
Femer  bemerkt  Verf.,  dass  beide  genannten  Bact.- Arten  im  Thierversach 
identische  pathologisch-anatomische  Veränderangen  hervorzorufen  im  Stande 
sind.  BabiruywiUch. 

Lig^niferes  (968)  bestätigt  nach  seinen  Peststadien  in  Sfldamerika  die 
schon  von  Anderen  gemachte  Erfahrang,  dass  der  Pestbac.  bei  Zflchtang 
aas  dem  Körper  oft  besser  bei  Temperatoren  anter  25^  wächst  als  bei 
Körperwärme,  ein  Umstand,  der  für  die  Pestdiagnose  von  Wichtigkeit  sein 
kann.  Aaf  der  Kartoffel  gedeiht  der  Pestbac.  bei  37  ^  wenig  oder  gar  nichts 
bei  15-20^  giebt  er  dagegen  nach  4*6  Tagen  einen  glänzenden  weissen 
transparenten  Belag ;  in  späteren  Generationen  erheben  sich  nach  8-14  Tagen 
aas  dem  Belag  rande  perlenartige,  leicht  gelblich  gefärbte  and  sehr  con- 
sistente  Hervorwölbangen,  —  eine  eigenartige  Form  der  Caltar. 

Die  intravenöse  L^jection  von  Pestseram  hält  L.  für  sehr  wirksam.  Er 
empfiehlt:  Sofort  bei  Beginn  der  Behandlang  Injection  von  60  ccm  Seram 
in  die  Venen,  12-24  Standen  danach  40  ccm  and  an  den  beiden  folgenden 
Tagen  noch  je  20-40  ccm.  Böse  Zafälle  hat  die  intravenöse  Einspritzung 
bei  voraichtiger  AasfÜhrang  nicht  im  Gefolge.  In  Baenos-Ayres  sollen  von 
39  mit  intravenöser  Serominjection  behandelten  Pestkranken  nor  19,3^/^ 
gestorben  sein,  während  die  Mortalität  der  nicht  mit  Seram  Behandelten 
50^/o  betrag.  Abel 

Kaschkadamow  (950)  beobachtete  in  Boailloncaltaren  einen  Anta- 
gonismus zwischen  Pestbac.  and  Staphylok.,  indem  die  Pestbac. 
allmählich  aas  der  Mischealtar  verschwanden.  Bei  Meerschweinchen  and 
Mäusen,  die  za  verschiedenen  Zeiten  mit  beiden  Bact-Arten  inficirt  wurden, 
war  eine  gegenseitige  Beeinflussung  nicht  bemerkbar.  Die  Staphylok.-In- 
fection  blieb  local  (und  zwar  waren  diese  Stellen  frei  von  Pestbac.),  während 
die  Thiere  an  Pestseptikämie  zu  Grunde  gingen.  Nur  sehr  selten  gelangten 
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die  Staphylok.  in  die  Blntbahn.  Bei  weissen  Mäusen,  die  zur  selben  Zeit  mit 
Staphylok.  and  Pestbac.  inflcirt  vmrden,  konnte  eine  stärkere,  schneller  zum 
Tode  führende  Infection  wahrgenommen  werden.  Babiruywitsch, 

Markl  (967)  macht  in  Ergänzung  einer  Mheren  Publication  weitere 
Mittheilungen  über  das  Vorkommen  eines  löslichen  Giftes  in  Filtraten  von 
Pestbonillonculturen.  Aeltere,  bei  Luftzutritt  und  Zimmertemperatur  ge- 
haltene Culturen  liefern  die  wirksamsten  Filtrate.  Fortzüchtung  von  Cul- 
turen  ausserhalb  des  Thierkörpers  verringert  die  Tozinbildung,  ohne  dass 
die  Virulenz  gelitten  zu  haben  braucht  Bei  Passage  durch  den  Thierkörper 
stellt  sich  die  Fähigkeit  der  Toxinbildung  wieder  her.  Giftbildende  Cul- 
turen tMten  Versuchsthiere  bei  intraperitonealer  Einverleibung  schnell 
ohne  starke  Bacterienvermehrung,  atoxische  Culturen  führen  den  Tod  unter 
massenhafter  Vermehrung  der  Pestmikrobien  herbei.  Die  toxischen  Stoffe 
der  Filtrate  sind  verschiedener  Natur.  Denn  Erhitzen  auf  70^  beraubt  die 
Fütrate  ihrer  Giftwirkung  gegenüber  Mäusen,  während  Batten,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  auch  durch  erhitzte  Filtrate,  allerdings  lang- 
samer als  durch  nicht  erhitzte,  getödtet  werden. 

Durch  vorsichtige  Einverleibung  steigender  Dosen  von  Filtraten  vermag 
man  Thiere  gegen  die  Giftwirkung  der  Toxine  zu  festigen.  Das  Blutserum 
solcher  giftfesten  Thiere  wirkt,  zur  richtigen  Zeit  entnommen,  antitoxisch 
gegen  Pestfiltrate  und  lässt  selbst  eine  immunisirende  Wirkung  bei  der 
Infection  erkennen.  Insbesondere  ist  man  im  Stande  ein  antünfectiOses 
Serum  (das  gewöhnliche  „Pestserum'')  durch  Zusatz  von  antitoxischem 
Serum  zu  verbessern,  sowohl  bezüglich  seiner  prophylaktisdien  wie  seiner 
Heilwirkung.  Als  richtiger  Zeitpunkt  für  die  Entnahme  des  Blutes  zur 
Gewinnung  eines  antitoxischen  Serums  ist  bei  filtratbehandelten  Ziegen  die 
3.-4.  Woche  nach  der  letzten  Toxineinspritzung  anzusehen.  Dem  vor  der 
3.  Woche  gewonnenen  Serum  haftet  eine  toxische  Substanz  an,  die  die 
antitoxische  Wirkung  dieses  Serums,  falls  es  in  grösseren  Mengen  ange- 
wendet wird,  ganz  verdecken  kann. 

Auch  durch  Behandlung  von  Thieren  mit  erhitzten  Filtraten  kann  man 
ein  antitoxisches  Serum  gewinnen.  Dieses  wirkt  antitoxisch  auch  gegen 
unerhitztes  Filtrat  bei  Mäusen,  voraus  geschlossen  werden  kann,  dass  das 
Gift  im  unerhitzten  Filtrat  mit  dem  des  erhitzten  Fütrats  mindestens  nahe 
verwandt  ist.  Dem  Serum  der  mit  erhitztem  Filtrat  immunisirten  Thiere 
haftet  keine  toxische  Nebenwirkung  an,  einerlei  ob  es  früher  oder  später 
nach  der  letzten  L^ection  gewonnen  wurde.  Daher  ist  die  Immunisirung 
mit  erhitztem  Gift  der  mit  nicht  erhitztem  vorzuziehen. 

Durch  combinirte  Immunisirung  mit  Toxinen  und  abgetödteten  Bacterien- 
leibem  erreicht  man  sowohl  gegen  die  Gifte  wie  gegen  die  Infection  Im- 
munität Das  Blutserum  verbindet  dann  die  antitoxische  Wirkung  mit  der 
antünfecüösen  und  verdient  deshalb  vor  einem  nur  antünfectiösen  Serum 
den  Vorzug.  Die  günstigste  Zeit  zum  Aderlasse  bei  derartig  combinirt  im- 
munisirten Ziegen  ist  die  3.-4.  Woche  nach  der  letzten  Toxinii^iection  und 
die  1.  und  2.  Woche  nach  der  letzten  Cultureinspritznng,  da  die  immuni- 
sirende Kraft  des  Serums  ziemlich  rasch  nach  der  Injection  abnimmt.    Abel, 
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Markl  (966)  glaabti  in  Ueberemstimmung  übrigenB  mit  anderen  Au- 
toren, dasB  die  Agglntinationsreaction  zur  Diagnose  einer  Pester- 
krankang  nicht  brauchbar  ist,  weil  das  Sernm  eines  Pestkranken  erst  im 
sp&teren  Verlaufe  der  Krankheit  Agglutinationsvermögen  gewinnt ;  höchstens 
ist  die  Beaction  verwendbar,  um  zu  zeigen,  dass  eine  wochenlang  zurfick- 
liegende,  nicht  erkannte  Erkrankung  Pest  gewesen  ist.  Dagegen  ist  die 
PrtlAmg  mit  gut  wirksamem  Serum  zu  benutzen,  um  Pestbac  von  ähn- 
lichen Mikrobien  zu  unterscheiden.  Serum  von  zwei  mit  abgetödteten  Pest- 
agar-  oder  Pestbouillonculturen  immunisirten  Pferden  a^lutinirte  noch  in 
Verdünnung  1 :  100  binnen  ^/,-l  Stunde  bei  Brfittemperatur  alle  unter- 
suchten Peststämme;  ein  Serum  auB  dem  Institut  Pastbüb  und  ein  von 
Tbbni  hergestelltes  war  dagegen  selbst  1 : 1  verdünnt^  ja  sogar  rein,  fast 
oder  ganz  un¥n[rk8am.  Die  beiden  ersten  Sera  gaben  auch  mit  Pestbouillon- 
filtraten  Niederschläge,  die  letzteren  nicht  M.  konnte  mit  der  Aggluti- 
nationsprobe zeigen,  dass  eine  im  Laboratorium  als  Pestbac.  fortgezüchtete 
Cultur  nicht  Pestbac,  sondern  mit  einem  anderen  Mikroorganismus  ver- 
wechselt war.  Abel, 

Aigeszky  und  Wenhardt  (927)  fanden,  dass  Blutserum  normaler 
Kaninchen  die  Pestbac.  nicht  agglutinirt,  auch  Serum  mit  Hapfkine's 
Impfstoff  vorbehandelter  Kaninchen  nicht;  wurden  aber  diese  Thiere  mit 
Immunsernm  behandelt,  so  gewann  ihr  Serum  geringes  Agglutinationsver- 
mögen. Serum  gesunder  oder  fiebernder  tuberkulöser  Menschen  aggluti- 
nirte  nicht,  auch  ihr  Urin  nicht;  nach  Verabreichung  von  Immunserum 
aber  kann  sowohl  Serum  wie  Urin  agglutinirend  werden.  In  Ermangelung 
von  lebenden  Culturen  kann  zu  diesen  Beactionen  auch  HAFFxiKB'scher 
Impfstoff  verwendet  werden.  Normales  Pferdeserum  kann  zuweilen  auch 
agglutiniren,  jedoch  nur  langsam  und  nicht  über  das  Verhältniss  1 :  10. 
Eine  von  einem  Olasgower  Pestfall  stammende  virulente  Cultur  wurde 
durch  ein  aus  dem  Pariser  Institut  Pastbub  bezogenes  Serum  bei  1 :  50 
stark,  bei  1 :  100  jedoch  nur  noch  kaum  agglutinirt.  Wurde  das  Immun- 
serum concentrirter  als  1 : 5  angewandt,  so  wirkte  es,  obgleich  zögernder, 
auch  auf  andere  Bact  agglutinirend,  was  bezüglich  des  diagnostischen 
Werthes  dieser  Beaction  Vorsicht  gebietet.  Pretax. 

Nach  Klein  (956)  geben  Bouillonculturen  des  Pestbac.  keine  gute  Emul- 
sion. Die  Bac  kleben  immer  zusammen,  daher  kann  man  keine  sichere 
Agglutinationsprobe  erlangen.  Nimmt  man  aber  anstatt  Bouillon  eine 
physiologische  NaCl-Lösung  (0,75®/o);  so  bekommt  man  eine  gute  Emulsion. 
Mit  dieser  Methode  findet  K.,  dass  das  Blut  von  Batten,  welche  nach  Impfung 
mit  Bac.  pestis  wieder  genesen  sind,  in  Verdünnung  von  1 :  40  die  Bac. 
rasch  agglutinirt.  Walker. 

Klein  (956)  giebt  einige  weitere  Bemerkungen  über  die  Agglutination  der 
Pestbac.  Das  Blut  geimpfter  Meerschweinchen  zeigte  ungefähr  14  Tage  nach 
der  dritten  Impfung  eine  Agglutinationswirkung  auf  Pestbac,  welche 
aus  verschiedenen  Ländern  stammten  (Indien,  Südafrika,  Hongkong  u.  s.  w.). 
Das  Blut  hatte  keine  Wirkung  auf  andere  Bacterien.  Ebenso  habe  normales 
Blut  von  Menschen  und  Thieren  keine  solche  Wirkung  auf  Pestbac.    Walker, 
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FolTerini  (974).  Die  Agglatinationsprobe  ist  beim  Pestbac. 
nicht  80  leicht  ansznführen  wie  beim  Typhusbac.  In  BoniUon  bildet  der 
Pestbac  Flöckchen,  die  sich  leicht  an  die  Wand  des  Gefftsses  legen.  In 
Gefltaen  mit  flachem  Boden  and  wenn  derBonülon  einige  Tropfen  Oel  zn- 
gefVgt  werden,  bildet  er  Fäden.  Diese  Cnltnren  sind  nur  dann  zur  Agglati- 
nationsprobe verwendbar  y  wenn  die  Beaction  sehr  deatlich  ist  Nach  P. 
giebt  die  besten  Resaltate  die  J.  M.  GmsoN'sche  Methode:  In  einen  Glas- 
kolben von  2-3  Liter  Inhalt  giesst  man  2-3  ccm  schwach  alkalische,  nicht 
concentrirte  AgarU^sang,  die  flüssig  bleibt  Darüber  giesst  man  eine  ge- 
wisse Qaantltät  einer  Boailloncaltar  des  Pestbac.  Nach  48  Standen  giesst 
man  in  den  Kolben  eine  Iproc.  Lösang  von  Lysol  in  physiologischer  NaCl- 
LSsong  and  zwar  so  viel,  dass  1  ccm  aaf  1  ccm  der  Agaroberflftche  kommt. 
Dann  wird  der  Kolben  geschüttelt,  die  Flüssigkeit  —  Bac.-Emalsion  —  in 
einen  kleineren  Kolben  mit  20-30  g  sterilisirtem  Sand  gegossen  and  wieder 
geschüttelt  Nachdem  der  Sand  sich  gesetzt  hat,  wird  darch  Glaswolle 
filtrirt  Das  Lysol  tödtet  die  Bac.,  hindert  aber  die  Reaction  nicht  Die 
Agglatination  kann  man  mittels  Mikroskop  schon  nach  ^/,  Stande  beob- 
achten. 

Die  beim  Menschen  gemachten  Beobachtangen  führten  za  folgenden  Re- 
snltaten:  Bei  schweren  Pestf&llen  ist  die  AgglatinationsreacÜon  in  den 
ersten  10  Tagen  der  Krankheit  evident  Praktischen  Natzen  dürfte  die 
Beaction  kaum  haben.  Die  Beaction  konnte  eventaell  bei  der  Heilseram- 
bereitong  Verwendang  finden,  wenn  zwischen  Agglatinations-  and  Heil- 
kraft eine  Beziehnng  bestünde,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist 

OdUotti. 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Bealenpestbac.  and  den  Bac- 
terien  aas  der  Grappe  der  hftmorrhagischen  Septikämie  ver- 
anlasste Konstansoff  (959)  zaantersachen,  ob  Immanitätsbeziehan- 
gen  zwischen  den  Mikrobien  bestehen.  Das  Besaltat  war  negativ.  M&ase, 
die  activ  oder  passiv  gegen  Hühnercholera,  Schweineseache  and  Schweine- 
pest immanisirt  waren,  erlagen  der  Impfang  mit  Bealenpestbac.  Aaf  der 
anderen  Seite  schützte  ein  Bealenpestseram,  das  gegen  den  Bealenpestbac 
krftftig  immanisirte,  Mäase  nicht  gegen  Infection  mit  den  Erregem  der  ge- 
nannten drei  Krankheiten  oder  anderen  Bac.  der  Grappe  der  hftmor- 
rhagischen  Septicftmie,  aach  nicht  gegen  den  Bac.  typhi  mariam.  Es  kann 
daher  mit  Hülfe  des  Bealenpestserams  im  Thierversach  entschieden  werden, 
ob  ein  als  Pestbac.  verdächtiger,  z.  B.  ein  aas  einer  Batte  gezüchteter  Micro- 
organismas, wirklich  ein  Bealenpestbac.  ist  oder  nicht 

Als  interessantes  Nebenresaltat  ergaben  die  Versache  folgendes:  Er- 
hitzang  aaf  45<^  tSdtete  Hühnercholerabac.  in  25-30  Standen,  Schweine- 
senchebac.  in  50  Standen;  dagegen  vertragen  Schweinepestbac.  diese  Tem- 
peratar  selbst  15  Tage  lang  ohne  jeden  Schaden.  Abel, 

Zabolotny  (996)  kommt  nach  genaaer  Angabe  der  sehr  sorgf&ltig  an- 
gelegten Versachsreihen  za  folgenden  Besaltaten: 

1.  Beide  Formen  der  Pest»  die  Babonenpest  wie  die  Pestpneamonie,  lassen 
sich  leicht  künstlich  bei  Affen  hervorrafen. 
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2.  Selbst  wenn  schon  manifeste  Symptome  der  Pesterkranknng  vorhanden 
sind,  lässt  sich  mit  Pestseram  eine  Heilnng  erzielen. 

3.  Kleine  Dosen  von  Praeventivinjectionen  sind  starken  erst  spät 
gereichten  Dosen  vorzuziehen. 

4.  Um  eine  sichere  active  Immunität  zu  erzielen,  mnss  man  wiederholt 
Serum  injiciren. 

5.  Bei  der  Heilung  der  Pest  tritt  in  den  Bubonen  das  Phaenomen  der 
Phagocytose  auf. 

6.  Bei  der  Injection  von  Toxinen  und  abgetödteten  Cultnren  tritt  stets 
deutlich  eine  Beaction  der  Leucocyten  ein. 

Verf.  empfiehlt  die  Affen  als  die  wichtigsten  Versuchsthiere  für  die  Pest. 

Rabinotoitsch. 

Bannermanil  (929),  ein  Mitarbeiter  Haffkinb's,  bestreitet  die  Rich- 
tigkeit der  ziemlich  a^gemein  verbreiteten  Annahme,  dass  die  Schutz- 
impfung nach  Haffkinb  gegen  Pest,  wenn  sie  in  der  Incubationsperiode 
der  Pest  oder  kurz  vor  derlnfecüon  erfolgt,  eher  schädlich  als  n&tzlich  ist. 
Er  bringt  aus  Gefängnissen  und  kleinen  Orten  eine  Statistik,  nach  der  von 
924  Personen,  bei  denen  am  Tage  der  Schutzimpfung  oder  bis  zum  zehnten 
Tage  danach  die  Pest  ausbrach,  nur  402  =  43,5^/o  starben,  während  von 
5079  Ungeimpften  in  derselben  Epidemie  3726  =  73,7%  erlagen.  Die 
Impfung  gewährt  seiner  Meinung  nach  schon  binnen  24  Stunden  einen  ge- 
wissen Schutz,  der  allerdings  in  den  nächsten  Tagen  noch  grosser  wird, 
ttber  dessen  Dauer  aber  noch  nichts  Sicheres  bekannt  ist  —  Interessant 
fßr  das  Schutzvermögen  der  HAFFKiNs'schen  Impftmg  ist  folgende  Beobach- 
tung:. In  einer  kleinen  Ortschaft,  die  von  der  Pest  befallen  war,  wurden 
von  den  950  Einwohnern  513  geimpft,  437  nicht  Nach  Möglichkeit  wurde 
dabei  von  jeder  Familie  die  Hälfte  der  Individuen  ohne  Bücksicht  auf  Alter, 
Oeschlecht  und  Eörperzustand  geimpft,  die  andere  Hälfte  nicht  Pestfölle 
kamen  darauf  noch  in  28  Häusern  mit  135  Einwohnern  vor.  Die  Vertheilung 
und  der  Verlauf  war  folgender: 

Erkrankt  Todt    Sterblichkeit  der 

Erkrankten 
GeimpftePersonen vorhanden    71    8(11,3%)     3(4,2%)      37,5% 
üngeimpftePersonenvorhanden64  27(42,2%)   26(40,6%)    96,3% 

Während  der  ersten  8  Tage  nach  Vornahme  der  Impfungen  erkrankten 
10  Ungeimpfte  und  2  Geimpft».  Wären  die  Geimpften  in  dem  gleichen 
Verhältniss  wie  die  Ungeimpften  erkrankt,  so  hätten  11  Fälle  unter  ihnen 
vorkommen  müssen.  Dass  statt  dessen  nur  2  Fälle  sich  ereigneten,  deutet 
B.  dahin,  dass  schon  in  der  ersten  Woche  Impfschutz  bei  den  Geimpften 
vorhanden  war.  Abel 

Nach  eigenen  Erfahrungen  in  Indien  empfiehlt  Wigttra  (992)  die  An- 
wendung der  HAFFKiNE'schen  Lymphe.  Versuche  an  Affen  (Macacus 
radiatus)  ergaben,  dass  viel  grössere  Dosen  der  HAVFKnnB'schen  Lymphe 
nöthig  sind,  um  eine  Beaction  zu  erzielen,  als  beim  Menschen,  dass  also 
nicht  ohne  Weiteres  die  an  Affen  angestellten  Versuche  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  können.  Rabinomtsch, 
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Lustig  and  Oaleotti  (965)  berichten  knrz  über  ihre  Methode  de  r  Her- 
stellung eines  Anti-Pestsernms  dnrch  Einspritzung  von  aus  Pest- 
bae.  erhaltenen  giftigen  Nucleoalbnminen.  Die  erhaltenen  Resultate  mit 
diesem  Serum  in  Indien  waren  folgende: 

Unter  behandelten  Kranken  waren  die  Todesfälle  5S^Iq,  unter  nicht  mit 
Senun  behandelten  Kranken  94  ^/o.  Diese  Resultate  sind  viel  besser  als  mit 
irgend  einem  anderen  Serum,  welches  bis  jetzt  gegen  Pest  angewendet 
worden  ist.  Walker. 

NoTy  (970)  bespricht  im  Allgemeinen  die  Bacteriologie  der  Pest 
und  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Laboratoriumsinfection  bei  einem 
Menschen,  der  mit  der  Bereitang  von  Haffkinb's  Vaccin  beschäftigt  war. 
Das  blutige  Sputum  enthielt  Pestbac.  Der  Fall  ging  nach  Behandlung  mit 
intravenöser  und  subcutaner  Ii\jection  von  Pestserum  in  Genesung  aus. 

Kißmpner, 

Die  augenblickliche  Pestpandemie  hat  bisher  nur  2  Fälle  in  Deutsch- 
land verursacht;  der  erste  ereignete  sich  1900  in  Hamburg,  der  zweite 
1901  in  Bremen,  beide  betrafen  Seeleute.  Der  Bremer  Fall  wird  von 
Knrth  und  Stoevesandt  (962)  beschrieben.  Ein  aus  Buenos -Ayres 
kommender  Dampfer,  mit  Tabak,  Oelkuchen  und  trockenen  Häuten  beladen, 
lösdite  einen  Theil  seiner  Ladung  in  Hamburg  und  ging  dann  weiter  nach 
Bremen.  Rattensterben  war  an  Bord  bemerkt,  aber  nicht  zur  Kenntniss 
der  Behörden  gebracht  worden.  Acht  Tage  nach  der  Ankunft  des  Schiffes 
in  Hamburg  und  2  Tage  nach  seiner  Landung  in  Bremen  erkrankte  ein 
Seemann,  der  an  der  Reinignng  der  geleerten  Laderäume  in  Hamburg 
theilgenommen  hatte,  mit  Schüttelfrost  und  Kopfweh.  Der  ihn  2  Tage 
später  untersuchende  Arzt  fand  gerötheten  Rachen  und  eine  schmerzhafte 
Drfisenanschwellung  mit  Infiltration  der  Umgebung  im  Bereich  der  oberen 
Gervicaldrüsen  rechts.  Der  Arzt  vermuthete  Pest  und  veranlasste  die 
UeberfÜhmng  ins  Krankenhans.  Dort  verschlimmerten  sich  die  localen 
Erscheinungen  am  Halse,  man  nahm  aber  nur  eine  nicht  pestöse  schwere 
Zellgewebsentzündung  an.  Am  5.  Krankheitstage  wurde  die  erkrankte 
Partie  am  Halse  incidirt  Die  bacteriologische  Untersuchung  eines  Stück- 
chens des  excidirten  Gewebes  zeigte  mikroskopisch  keine  Bact.,  ebenso 
blieben  Cnlturen  auf  Blutserum,  auf  Gelatine  und  Bouillon  in  den  nächsten 
24  Stunden  negativ.  Nach  36  Stunden  aber  fanden  sich  reichlich  pestver- 
dächtige Colonien  und  Bac-Formen  in  den  Culturen  vor.  Eine  mit  Cultur- 
material  geimpfte  Ratte  starb  innerhalb  von  18  Stunden  nnd  zeigte  das 
typische  Bild  der  Pest.  Am  8.  Krankheitstage  starb  der  Kranke,  nachdem 
sich  die  Infiltration  am  Halse  mächtig  vergrössert  und  das  Allgemeinbe- 
finden ständig  verschlechtert  hatte.  Die  Section  unterblieb,  die  Leiche 
wurde  schnell  beerdigt.  Weitere  Fälle  schlössen  sich  nicht  an,  obwohl  der 
Kranke  in  den  ersten  Tagen  seiner  Erkrankung  durchaus  nicht  besonders 
iBolirt  gewesen  war.  —  2  Personen,  die  mit  abgetödteten  Pestculturen  aus 
dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  geimpft  waren,  zeigten  danach  ftir 
mehrere  Tage  ziemlich  heftige  Reaction  in  Gestalt  von  Fieber  und  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens.  Abel. 
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Kossel  und  Noeht  (960)  führen  ans,  dass  mehrere  der  in  den  letzten 
Jahren  beobachteten  Pestepidemien,  so  die  in  Oporto,  in  Sydney,  in  Eobe 
vermnthlich  dadurch  entstanden  sind,  dass  mit  dem  Schiffisverkehr  pest- 
kranke Ratten  eingeführt  worden  sind.  Interessant  ist  der  Fall  des  Dampfers 
Highland  Prince,  der  ans  dem  pestversenchten  Argentinien  nach  London 
fuhr,  das  pestfrei  war,  und  anf  der  Rückreise  von  dort  nach  Argentinien 
Pesliälle  unter  der  Mannschaft  hatte.  Es  ist  dieses  Vorkommniss  vermuth- 
lich  so  zn  deuten,  dass  eine  vor  Antritt  der  Reise  nach  England  in  Süd- 
amerika erfolgte  Infection  der  Schiffsratten  mit  Pest  zunächst  zu  einer 
Epidemie  unter  den  Ratten  führte,  die  jedoch  während  der  Fahrt  nach  Eu- 
ropa auf  die  Laderäume  beschränkt  blieb  und  den  an  Bord  befindlichen 
Menschen  erst  während  der  Rückfahrt  nach  Südamerika  geföhrlich  wurde, 
nachdem  das  Löschen  der  Ladung  in  England  die  Ratten  aus  ihren  Schlupf- 
winkeln hervorgetrieben  hatte. 

Im  Januar  1901  vmrde  gleichzeitig  in  Bristol  und  in  Hamburg  auf  je 
einem  vom  Mittelmeer  kommenden  Schiffe  beim  Löschen  der  Ladung  das 
Herrschen  einer  tOdtlichen  Seuche  unter  den  Schiffsratten  entdeckt,  die  sich 
bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  als  Pest  erwies.  E.  und  N.  be- 
schreiben eingehend  die  in  Hamburg  zur  Verhütung  der  Infection  von 
Menschen  und  Quairatten  getroffenen  Maassnahmen.  Das  Schiff  wurde  an 
einen  isolirten  Platz  verlegt.  Die  Ladungsballen  wurden  mit  lOproc.  Kalk- 
milch bestrichen;  von  den  Ratten  angefressene  Mehlsäcke  wurden  sammt 
Kehricht  und  Stauholz  des  Schiffes  verbrannt  Nach  Löschen  der  Ladung 
wurden  die  Laderäume  ausgeschwefelt,  darauf  vmrde  das  ganze  Schiff  des- 
inficirt  Schiffsbesatzung,  Schauerleute  und  Desinfectoren  wurden  ärztlich 
überwacht.  Infectionen  von  Menschen  mit  Pest  traten  nicht  ein.        Abel. 

Simpson  (984)  hielt  eine  Vorlesung  ttber  den  Ausbruch  der  Pest 
in  Capstadt,  Südafrika  im  Jahre  1901.  Etwa  4  Monate  vor  dem  ersten 
Pestfall  (Februar  1901)  waren  am  Schifisladungsplatz  sehr  viele  Ratten 
erkrankt  und  verendet.  S.  glaubt  jedoch,  dass  unter  den  Eingeborenen, 
welche  im  SchifGsladungsplatz  arbeiteten,  einige  leichte  oder  plötzliche, 
tödtliche,  aber  unerkannte  Erkrankungen  von  Pest  schon  früher  vorge- 
kommen sind. 

Nach  S.  hat  die  Antipest-Impfbng  eine  unschädliche  und  schützende 
Wirkung.  Von  16000  Geimpften  erkrankten  nur  14  (0,0875%)  an  Pest, 
während  von  1 34  000  Ungelmpften  637  (0,475  ®/o)  erkrankt  sind.  Walker. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1901  starben  in  den  Docks  zu  Capstadt  die 
Ratten  zahlreich,  angeblich  an  Bubonenpest  Edington  (940)  untersuchte 
eines  (!)  der  gestorbenen  Thiere.  Es  zeigte  keine  Bubonen,  keine  Hämor- 
rhagien,  keine  Milzschwellung;  von  pathologischen  Erscheinungen  fand 
sich  nur  ein  seröses  Exsudat  in  Pleura-  und  Peritonealhöhle  und  eine  Ver- 
grösserung  der  sehr  blassen  Nebennieren.  Im  Blute,  im  Leber-  und  Milz- 
saft zeigten  sich  enorme  Mengen  ovaler,  kleiner,  häufig  in  Diploform  ge- 
lagerter Stäbchen,  an  denen  keine  bipolare  Färbung  zu  erzielen  war.  In 
der  Cultur  zeigten  die  Rattenbac.  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten 
von  echten  Pestbac.    Den  Abbildungen  nach  waren  ihre  Formen  etwas 
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grösser,  auch  bildeten  sie  niclit  so  stark  Säure  wie  Pestbac.,  dagegen  gaben 
sie  in  Batterbonillon  Stalactitenbildung  wie  die  Pesterreger.  Durchgreifende 
Differenzen  stellten  sich  aber  in  den  Pathogenitfttsverhältnissen  herauB. 
Für  Meerschweinchen  waren  die  Rattenbac.  stark  pathogen  und  zwar 
tOdteten  sie  die  Thiere  anter  Erscheinungen,  die  an  Pest  erinnerten.  Ka- 
ninchen jedoch  erwiesen  sich  als  ganz  refractär,  wurden  auch  durch  Impf- 
ung mit  den  Rattenbac.  gegen  eine  spätere  Infection  mit  Pestbac.  nicht  ge- 
schützt Tauben  wiederum  wurden  von  den  Rattenbac.  unter  septikämischer 
Verbreitung  im  Körper  getödtet  Namentlich  dieses  Verhalten  gegen 
Tauben  zeigt,  dass  es  sich  bei  den  aus  dem  Rattenkörper  gezflchteten  Bac 
nicht  um  Pestbac.  gehandelt  hat^.  Abel, 

Nach  Hammaiin  (945)  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dem  Aus- 
bruch der  Pest  unter  den  Menschen  in  Kapstadt  1901  eine  Epidemie 
unter  den  Ratten  vorausgegangen  ist.  Seit  September  1900  hatte  man 
bereits  ein  Sterben  unter  den  Ratten  in  den  Docks  wahrgenommen,  behördlich 
aber  nicht  darauf  geachtet.  Anfang  Februar  1901  starben  die  Ratten  auf 
dem  Süddock,  an  dem  Vorrftthe  für  Menschen  und  Vieh  aus  Indien,  nament- 
lich Heu,  ausgeladen  wurden.  Vorsichtsmaassregeln  wurden  aber  nicht  ge- 
troffen. Die  ersten  Fälle  von  Pest  betrafen  dann  Menschen,  die  auf  dem 
Süddock  gearbeitet  hatten.  Weiterhin  verbreitete  sich  darauf  die  Krankheit 
über  die  Stadt  Wo  Menschen  befallen  wurden,  sollen  auch  todte  Ratten 
gefanden  worden  sein.  Erst  allmählich  begann  man  mit  sanitären  Maass- 
regeln, richtete  vor  der  Stadt  ein  Pesthospital  mit  Räumen  für  Kranke  und 
Verdächtige  ein  und  quartirte  die  unter  den  elendesten  Verhältnissen  ver- 
streut in  der  Stadt  lebenden  Kaffern  ausserhalb  der  Stadt  ein.  Der  Bericht 
von  H.  schliesst  vor  Ende  der  Epidemie  ab.  Bis  zum  15.  April  kamen  ins- 
gesammt  392  Fälle,  davon  95  unter  Europäern  vor.  Die  Gesammtsterb- 
lichkeit  betrug  39%,  die  der  Europäer  allein  27®/o.  Klinisch  bringt  die 
Arbeit  nichtsNeues,über  den  Werth  des  YnnsiN'schen  Serums  und  der  Haff- 
KiKs'schen  Impfung  äussert  sie  sich  vorsichtig.  Abd, 

Torel  (990)  berichtet  über  die  Pestepidemie,  die  in  Smyrna  vom 
5.  Mai  bis  zum  31.  Juli  des  Jahres  1900  geherrscht  hat  Vom  5.  Mai  bis 
zum  15.  Juni  kamen  nur  4  alle  durch  Heilung  beendete  Fälle  vor.  Vom 
15.  bis  zum  24.  Juni  brachen  8  neue  Fälle  aus  und  3  davon  verliefen  tödt- 
lich.  Vom  26.  Juni  bis  zum  8.  Juli  und  vom  20.  bis  zum  31.  Juli  erkrankten 
jedesmal  5  Personen  und  starben  4  an  der  Pest. 

Das  Merkwürdige  in  dieser  Epidemie  ist  die  geringe  Zahl  der  Fälle  im 
Verhältniss  zu  ihrer  Dauer  und  das  geringe  AusdehnungsvermOgen  der 
Krankheit 

Wahrscheinlich  —  aber  sich  einem  strengen  Beweise  entziehend  —  ist 
die  Annahme,  dass  die  Pest  aus  Alexandrien  nach  Smyrna  eingeschleppt 


^)  Die  Erkrankung  der  Ratten  auf  den  Docks  in  Kapstadt  war  trotzdem  Pest, 
▼gl.  das  folgende  Ref.  über  Hammaw».  Was  Edingtoh  aus  der  eineneinzi^en 
von  ihm  untersuchten  Ratte  gezüchtet  hat,  mag  dahingestellt  sein,  —  vielleicht 
einen  Hühnercholera-artigen  Microorganismus.  Ref. 
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wurde,  was  ja  bei  den  zwischen  beiden  Städten  herrschenden  Verkehrs- 
verhaitnissen  leicht  verständlich  ist 

ToBEL  führt  die  zur  BekämpAing  der  Epidemie  getroffenen  Maassregeln 
an  und  bemerkt,  dass  die  yon  der  im  Jahre  1897  gehaltenen  ConfiBrenz  ge- 
stellten Sätze  veraltet  seien  und  bloss  noch  in  einer  Stadt  wie  Konstantinopel 
sich  als  nützlich  erweisen  können.  Ledaux- Lebard. 

de  Bnm  (933)  berichtet  über  4  in  Beirut  beobachtete  Fälle 
von  Pest,  welche  sich  durch  ihre  geringe  Gravität  auszeichnen.  Drei 
davon  wurden  durch  Einspritzung  von  40  ccm  YisssiN'schen  Serums  ge- 
heilt (die  Einspritzungen  fanden  am  4.,  am  6.  und  am  10.  Krankheitstage 
statt).  Im  4.,  etwas  schwereren  Falle  mussten  4  Einspritzungen  von  je 
40  ccm  gegeben  werden  (die  erste  davon  am  7.  oder  8.  Krankheitstage). 

Die  Kranken  waren  alle  in  einer  „Halawa^^fabrik  beschäftigte  Arbeiter 
(„Halawa*'  ist  ein  aus  Zucker  und  einer  schleimigen,  dem  Sesamsamen  ent- 
nommenen Substanz  bereiteter  Teig),  und  so  war  der  Verf.  dazu  geleitet, 
nach  genauen  Untersuchungen  anzunehmen,  dass  die  Infection  entweder 
durch  die  aus  Indien  kommenden  Sesamsamen  enthaltenden  Säcke,  oder 
durch  die  aus  Alexandrien  versandten  Zuckersäcke  verbreitet  worden  war. 
Besonders  zu  betonen  ist  das  geringe  Ansteckungsvermögen  dieser  Fälle 
von  reiner  Bubonenpest.  Ledoux-Lebard. 

Podbelsky  (972,  973),  welcher  an  der  von  der  russischen  Regierung 
zur  Erforschung  der  Tarbaganenpest  Sommer  1900  nach  der  Mongolei 
entsandten  Expedition  Theil  genommen  hat,  beschreibt  die  Lebensweise  der 
genannten  Thiere.  Die  Resultate  der  Expedition  waren  keine  grossen,  da 
während  dieser  Zeit  in  der  Mongolei  und  im  Sabi^'kal  keine  Pesterkrankungen 
vorkamen.  In  Nestern  der  Tarbaganen  wurden  Menschenknochen  gefunden, 
was  dafür  spricht,  dass  die  Thiere  die  menschlichen  Cadaver  befallen  und 
sich  inficiren  können  ^  Rabinotvitsch. 

Cnrry  (935)  beobachtete  auf  Manila  vom  1.  Januar  bis  zum  30.  Juni 
1900  225  Pestfälle,  von  denen  167  =  74^/^  letal  ausgingen.  Zur  sicheren 
und  schnellen  Pestdiagnose  empfiehlt  C.  mikroskopische  und  culturelle  Unter- 
suchung von  Bubonensaft  und  Weiterverimpfhng  desselben.       Kempner. 

Hahn  (944)  erörtert  nach  eigener  Anschauung  an  Ort  und  Stelle  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Bekämpfung  der  Pest  in  Indien  ent- 
gegenstellen. Eine  völlige  Isolirung  der  Kranken  von  ihren  Angehörigen, 
eine  Evacuation  der  befallenen  Häuser  ist  einfach  ans  politischen  Gründen 
unmöglich,  da  die  Eingeborenen  auf  die  Durchführung  solcher  Maassnahmen 
mit  Unruhen  reagiren  würden.  Auch  sonst  ist  in  der  Pestprophylaxe  auf 
Schritt  und  Tritt  Rücksicht  auf  Religion,  Sitten  und  Lebensgewohnheiten 
der  Eingeborenen  zu  nehmen.  Die  mangelhaften  socialen  Verhältnisse  ver- 
hindern eine  durchgreifende  Wirkung  auch  deijenigen  Maassnahmen,  die 
ergriffen  werden  können.  Es  rächt  sich  jetzt,  dass  die  Regierung  früher 
die  Erbauung  zahlloser  Häuserblocks  ohne  Licht  und  Luft  und  das  Zusam- 
mendrängen schmutziger  Menschenmassen  auf  engstem  Räume  geduldet 
hat,  ein  Fehler,  der  nun  nicht  ohne  Weiteres  mehr  zu  beseitigen  ist. 

>)  Favbs,  Jahresb.  1899  p.  865. 
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Von  den  besonderen  Beobachtungen  H.'s  ist  hervorzuheben,  dass  kleine 
Kinder,  die  an  Pest  erkranken,  den  Primärbabo  in  '/«  der  Fälle  in  den 
Axillar-,  Snbmazillar-  und  Cervicaldrüsen  haben,  zu  ^s  ^^  ^^^  Inguinal- 
g^egend.  Bei  Erwachsenen  ist  es  gerade  umgekehrt.  Es  muss  angenommen 
werden,  dass  die  Erwachsenen  sich  beim  Betreten  inficirter  Localitäten  von 
den  Beinen  aus  inficiren,  während  bei  den  Kindern,  die  am  Boden  kriechen 
und  allerlei  in  den  Hund  stecken,  die  Infection  an  der  oberen  Körperhälfte, 
zumal  am  Kopfe,  ihre  Eingangspforte  findet.  Voraussichtlich  würde  das 
Tragen  von  Schuhen  manchen  Krankheitsfall  bei  Erwachsenen  vermeiden 
lassen. 

Dass  die  Impfling  nach  Hapvkinb  Schutz  gegen  die  Pest  verleihen  kann, 
hält  H.  ftür  erwiesen,  schwer  ist  es  aber,  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Zu- 
verlässigkeit der  aufgestellten  Statistiken  zu  gewinnen.  Die  bisher  geübte 
Serumtherapie  scheint  die  Mortalität  um  etwa  12®/o  herabzusetzen.  Besser 
als  das  jetzt  im  Gebrauche  befindliche  bactericide  Serum  würde  wohl  ein 
antitozisches  zu  wirken  im  Stande  sein.  Abel 

Abel  (925)  weist  in  einer  ausführlichen  historischen  Untersuch- 
ung nach,  dass  nur  ganz  vereinzelte  Autoren  aus  früheren  Zeiten  in  Europa 
Kenntniss  von  der  Empfänglichkeit  der  Batten  und  Mäuse  für  die  Pest  ge- 
habt haben.  Daraus,  dass  diese  Kenntniss  nicht  allgemein  verbreitet  war, 
muss  man  schliessen,  dass  die  Nager  für  die  Verbreitung  der  Pest  in  Europa 
schon  in  früheren  Zeiten  keine  derartige  Bolle  wie  jetzt  in  Asien  und  Afrika 
gespielt  haben,  wo  den  Eingeborenen  ihre  Bedeutung  für  die  Pest  wohl 
bekannt  ist  Und  weiter  muss  man  folgern,  dass  in  Zukunft  bei  der  enormen 
Fortentwickelung  der  hygienischen  Bedingungen  Europas  seit  den  letzten 
grossen  Pestepidemien  noch  weniger  als  früher  die  Ratten  und  Mäuse  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Infection  bei  deren 
etwaiger  Einschleppung  sein  werden.  Abel. 

Doireaax  (938)  hat  im  Janus  einen  Neudruck  einer  seltenen  kleinen 
Schrift  des  XVI.  Jahrhunderts  überProphylaxie  und  Therapie  der 
Pest  besorgt  Der  Titel  des  V^erkchens  lautet:  Regime  contre  la  pestilence 
faiet  et  compos^  par  messieurs  les  medicins  de  la  cit6  de  Balle  en  AUe- 
maigne,  laquelle  despuis  diz  ans  en  ga  a  regn6  en  ladiste  cit^.  Wahrschein- 
lich aus  dem  Deutschen  übersetzt  und  im  Jahre  1501  veröffentlicht  ist  diese 
Abhandlung  gewiss  nicht  ohne  Interesse  und  wird  mit  Vergnügen  gelesen. 
Zu  einem  kurzen  Referate  eignet  sie  sich  nicht,  doch  können  wir  nicht 
umhin,  einige  Zeilen  daraus  anzufahren,  die  der  in  der  Kenntniss  der  alten 
i^ranzösischen  Sprache  Gewandte  gewiss  gerne  lesen  wird:  „U  est  assavoir 
qne  la  vie  gist  en  trojs  lieux  de  la  personne,  c'est  assavoir:  au  cerveau,  de- 
dans  le  cueur  et  dedans  le  foye.  Pour  ce  advise  Fhomme  qui  est  prins  de 
la  dicte  maladie:  et  eile  se  monstre  par  vessies  on  par  bosses  au  col  pres 
des  oreilles  ou  dessoubz  les  machoicees,  alors  la  maladie  vient  du  cerveau, 
et  quant  la  personne  sent  cela  on  le  doibt  incontinent  seigner  k  la  main 
entre  le  poulc  et  le  doid  qu'on  apelle  en  latin  inde.  Et  si  la  personne 
sent  la  maladie  par  vessies  on  par  bosses  sur  les  espaules  on  sus  le  col, 
aussi  vient  il  du  cerveau,  alors  on  le  doibt  seigner  k  la  main  entre  le  petit 
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doid  et  celai  qai  est  pres  d'icellay,  cas  il  tire  le  venin  de  ces  lienz.  Et  s'il 
est  ainsi  qne  tn  sentes  la  maladie  dessonbz  les  asselles  on  dessonbz  les  bras, 
alors  la  maladie  vient  du  cnenr,  alors  on  le  doibt  seigner  incontinent  sur 
les  bras  de  la  mediane,  seit  le  matin  on  le  soir,  soient  jennes  on  vieolx  des- 
sonbz soixante  ans  on  an  dessns  six  ans,  considerez  toiigonrs  les  particnla- 
rit6z  par  nngdocte  mddecin." 

Dem  Neugierigen  können  wir  also  diese  Lectfbre  empfehlen.  Etwas  mehr 
Anmerkungen  von  Seiten  des  Herausgebers  und  vollständigere  bibliogra- 
phische Angaben  wären  vielleicht  erwünscht,  doch  ist  hier  nicht  der  Platz 
auf  diese  Einzelheiten  einzugehen.  Ledoux- Lebard, 

Lustig  (964)  giebt  eine  eingehende  kritische  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Immunisirungsverfahren,  von  welchen  die  Methoden  von 
Haffkikr  und  Tebni  und  Bandi  derjenigen  von  Lüstio  und  Oalbotti 
gegenüber  gestellt  werden,  die  ersteren  beruhen  auf  Anwendung  von  Bac- 
terien Vaccinen,  die  letztere  von  aus  Bacterien  dargestellten  chemischen 
Substanzen.  Bei  der  Bereitung  der  HAFFioKE'schen  Flüssigkeit  büssen  beim 
Erwärmen  die  NukleoproteYde  leicht  an  Wirksamkeit  ein;  auch  kann  sie, 
wenn  sie  in  grosser  Menge  dargestellt  wird,  leicht  verunreinigt  werden. 
Hingegen  ist  das  LusriG-GALEOTTi-Präparat  unveränderlich  und  leicht  zu 
dosiren.  Auch  ist  seine  Herstellung  nicht  schwer.  Ausserdem  hat  die  Er- 
fahrung gelehrt,  dass  die  Einimpfung  dieses  Vaccins  beim  Menschen  weder 
schwere  toxische  Erscheinungen  noch  an  der  Impfstelle  Nekrose  oder  andere 
nennenswerthe  Veränderungen  erzeugt.  Oaleotti. 

Da  im  Jahr  1900  in  der  Provinz  Buenos-Ayres  einige  Pestfftlle  vor- 
gekommen waren,  wurde  Dessy  (937)  beauftragt,  Heilserum  gegen  die 
Pest  zu  bereiten.  Er  griff  zur  Methode  von  Lustig  und  Oaleotti,  mit 
welchen  er  annimmt.,  dass  die  wirksame  Substanz  des  Pestbac.  ein  Nukleo- 
proteYd  ist  Die  mit  diesem  erzeugte  kräftige  Immunität  dauert  bei  Thieren 
über  2  Monate.  Beim  Menschen  konnte  Verf.  das  Heilserum  nicht  erproben, 
da,  ehe  die  Behandlung  der  Pferde  zu  Ende  war,  die  kleine  Epidemie  er- 
losch. Oaleotti, 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  Ternfs  (988)  über  die  klinische  und 
bacteriologische  Diagnose  der  Pest  sei  Folgendes  angefahrt:  Für 
die  mikroskopische  Prüftmg  empfiehlt  T.  folgende  Methode:  Das  Material 
—  Blut,  Secrete  etc.  —  wird  in  dünner  Schicht  auf  Objectträger  gestrichen, 
über  der  Flamme  getrocknet  und  dann  3-10  Minuten  in  Roux'scher  Flüssig- 
keit fixirt.  Färbung  mit  Carbol-Oentianaviolett,  Abwaschen  mit  destillir- 
tem  Wasser.  Am  2.-3.  Tage  der  Krankheit  sind  die  ausgewachsenen  Bac. 
in  den  Bubonen  selten,  die  Coccobac.-Form  hingegen  dominiren.  In  vorge- 
schrittenen Perioden  sind  in  der  Lymphe  der  Bubonen  ausserordentlich 
zahlreiche  vacuolisirte  Bac.  Ausser  dem  Pestbac.  können  noch  andere  Bac- 
terien in  den  Beulen  vorhanden  sein. 

Bei  den  Pestformen  ohne  Beulenbildung  ist  die  bacteriologische  Diagnose 
unerlässlich.  Nach  T.  wächst  der  Pestbac.  am  besten  in  mit  3^/^  Olycerin 
versetzten  Nährböden.  Da  die  Pestculturen  keine  absolut  charakteristischen 
Eigenschaften  haben,  impft  T.  mit  dem  üntersuchnngsmaterial  3^/^  Oly- 
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cerinbonillon  und  dann  mit  dieser  Caltar  Meerschweinchen  in  die  Bauch- 
höhle. Stets  erhält  man  dann  ausserordentlich  zahlreiche  Pestbac.;  selbst 
wenn  die  ursprüngliche  Gultnr  noch  andere  Keime  enthielt,  erhält  man 
auf  diese  Weise  die  besten  Resultate.  OcUeotti. 

Aus  dem  Vortrag  Calmette's  (934),  April  1901  zu  Rotterdam  gehalten, 
sei  hier  nur  die  bacteriologische  Pestdiagnose  hervorgehoben.  Calmette 
verfährt  folgendermaassen:  Besteht  ein  Bubo,  so  wird  mit  der  PsAYAz'schen 
Spritze  punctirt,  der  Saft  auf  Agar  und  in  Bouillon  übertragen,  welche 
24  Stunden  bei  28-30®  C.  gesteUt  werden.  Deckglaspräparate  mit  Methy- 
lenblau oder  Thionin  gefärbt,  erlauben  sofort  zu  erkennen,  ob  die  verdäch- 
tigen, kurzen  Stäbchen  sich  im  Safte  befinden  und  wie  dieselben  sich  zu 
den  Leukocyten  verhalten:  Liegen  die  Pestbac.  f^ei  und  sind  sie  sehr  zahl- 
reich, so  ist  die  Prognose  schlecht;  befinden  sich  die  Bac.  in  den  polynukle- 
ären  Leukocyten,  so  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  eine  gutartige, 
localisirt  bleibende  Erkrankung.  Die  Untersuchung  der  nach  24  Stunden 
erhaltenen  Culturen  erlaubt  die  Diagnose  näher  zu  präcisiren:  Die  Colonien 
auf  Agar  sind  nicht  charakteristisch,  eine  grössere  Anzahl  Colonien  weist 
aber  auf  eine  schwere  Infection.  Die  Pestbouilloncultur,  klar,  mit  einem 
dünnen  weisslichen  Häutchen,  das  bei  der  geringsten  Berührung  sofort  auf 
den  Boden  sinkt,  ist  schon  ziemlich  charakteristisch.  Ist  die  Bouillon  trübe, 
so  hat  man  entweder  mit  anderen  Bacterien  oder  mit  einer  Mischinf ection  zu 
thun,  welche  ab  und  zu  beobachtet  wird.  Handelt  es  sich  um  Pest,  so  tödtet 
der  Stich  mit  einer  in  24stündiger  Agarcultur  infidrten  Nadel  Meerschwein- 
chen, Ratten,  besonders  aber  Mäuse,  letztere  regelmässig  innerhalb  36  bis 
38  Stunden;  bei  der  Section  findet  man  an  der  Inoculationsstelle  sangnino- 
lentes  Oedem,  die  regionären  Lymphdrüsen  geschwollen,  die  Milz  hyper- 
ftmisch,  schwarz,  weich.  In  sämmtlichen  Organen,  besonders  in  Lymph- 
drüsen, Milz  und  Leber,  befinden  sich  zahlreiche  Pestbac. 

Hat  man  mit  Pestpneumonie  zu  thun,  so  wird  der  frische  Auswurf  in 
wenig  sterilem  Wasser  vertheilt  und  mit  dieser  Flüssigkeit  Agar  (mehrere 
Rahrchen)  bestrichen,  der  bei  20-23^  C.  gehalten  wird.  Bei  dieser  Tem- 
peratur wachsen  Pneumoniek.  nicht  und  Streptok.  schlecht,  während  Pest- 
bac. ganz  gut  gedeihen  und  nach  2-3  Tagen  ziemlich  grosse  Colonien  gebildet 
haben.  Ausserdem  bepinselt  man  mit  dem  Sputum  die  Nase  eines  Meer- 
schweinchens oder  einer  Ratte,  ohne  die  Mucosa  zu  verletzen.  Die  auf  diese 
Weise  mit  Pestsputum  behandelten  Thiere  sterben  regelmässig  an  primärer 
Pestpneumonie.  Spronck. 

Martini  (968)  beschreibt  eine  Apparatanordnung,  die  gestattet,  Thiere 
ohne  Oefthrdung  des  Eiperimentators  verstäubte  Pestbac.  inhaliren  zu 
lassen;  der  Zerstäuber  Paroleine  der  Firma  Barroughs  Wellcome  &  Co. 
findet  dabei  mit  Erfolg  Verwendung.  Die  durch  Inhalation  bei  Ratten  er- 
zeugte Pestpneumonie  verlief  meist  in  3-4  Tagen  tödtlich.  Bei  Züchtung 
aus  solcher  Pneumonie  und  weiterer  Verwendung  zur  Inhalation  gewannen 
die  Pestbac.  nach  einigen  Passagen  eine  Vimlenzhöhe,  wie  sie  auf  andere 
Weise  bisher  nicht  erreicht  worden  ist  Ausserdem  zeigten  die  von  Pneu- 
monie zu  Pneumonie  gezüchteten  Pestkeime  die  Eigenschaft,  auch  bei  aub- 
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cataner  oder  intraperitonealer  Verimpfbng  aaf  empfängliche  Thiere  tödtliche 
Pestpneomonien  za  erzeugen;  allerdings  trat  diese  Wirkung  nur  ein,  wenn 
die  inficirten  Thiere  in  Folge  von  Heilsemmbehandlong  länger  als  4  Tage 
lebten,  nicht  wenn  sie  Mher  starben.  M.  empfiehlt  seine  Methode  zur  In- 
halationsinfection  sehr  für  die  Gewinnung  hochvirulenter  Cultnren  zu  Toxin- 
und  Serumherstellung  ^.  Abel. 

SchottelliiS  (982)  schUdert  die  auf  einer  Beise  nach  Bombay  zum 
Studium  der  Pest  gewonnenen  Eindrficke  in  anschaulicher  Weise.  Seine 
Mittheilangen  bestätigen  im  Allgemeinen  das  von  anderen  Autoren  ent- 
worfene Bild,  bringen  aber  auch  einige  neue  Gesichtspunkte  bei  So  ist  S. 
z.  B.  ganz  entschieden  der  Ansicht,  dass  bei  Pestkranken  und  Pestverdäch- 
tigen die  klinische  Untersuchung  schneller  und  zuverlässiger  das  Ziel  der 
sicheren  Diagnose  erreichen  lässt  als  die  Bacterioskopie.  Das  wesentlichste 
Symptom  für  die  Diagnose  der  Bubonenpest,  zu  der  92%  aller  Pestfälle 
zählen,  ist  die  hohe  Schmerzhaf  tigkeit  der  geschwollenen  Lymphdrüsen, 
die  ja  auch  schon  von  anderen  Seiten  als  so  sehr  charakteristisch  hervor- 
gehoben worden  ist.  In  Bombay  werden  die  Pestverdächtigen  im  Hospital 
isolirt  und  alle  4-6  Stunden  auf  Schmerzhafdgkeit  und  Schwellung  ihrer 
Lymphdrüsen  durch  festen  kurzen  Druck  beiderseits  auf  die  Femoral-, 
Inguinal-,  Axillar-,  Cervical-  und  Eieferwinkelgegend  untersucht  „Wenn 
der  Verdächtige  wirklich  pestkrank  ist,  so  stellt  sich  ganz  allgemein,  wenn 
nicht  schon  bei  der  ersten,  so  doch  schon  bei  der  zweiten  oder  dritten  Unter- 
suchung, also  nach  8-12  Stunden,  heraus,  dass  er  zusammenzuckt  bei  der 
Untersuchung  und  beim  Druck  auf  irgend  eine  der  Drüsen.  Der  Schmerz, 
vielleicht  auch  die  Beaction  auf  den  Schmerz  unter  dem  Einfluss  der  All- 
gemeinerkrankung, ist  ein  so  gewaltiger,  dass  er  keinesfalls  durch  die 
Wissenschaft  tiberwunden  werden  kann.**  Septisch  oder  venerisch  ge- 
schwollene Drüsen  sind  nicht  annähernd  so  druckempfindlich.  —  Als  wei- 
teres klinisches  Frühsymptom  der  Pest  nennt  S.  eine  eigenthttmliche  Art 
der  Sprachstörung,  ein  Anstossen  der  Zunge,  ein  Stottern  beim  Aussprechen 

eines  Wortes:  Bana  Baghada  spricht  seinen  Namen  Ba Ba  —  na 

Ba  —  gha  —  gha  —  daaa!  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Drüsen  und 

die  Sprachstörung  sind  bereits  in  einem  Stadium  der  Krankheit  vorhanden, 
wo  die  bacterioskopische  Diagnose  —  es  sei  denn,  dass  man  die  noch  wenig 
geschwollenen  Lymphdrüsen  herausschneidet  und  untersucht  —  noch  keinen 
Erfolg  liefert.  Erst  später  kann  die  Bacteriologie  den  objectiven  Beweis 
für  die  Pestnatur  der  Erkrankung  durch  den  Nachweis  der  Pesterreger 
erbringen.  Anders  liegen  die  Dinge  natürlich  bei  pestverdächtigen  Men- 
schenleichen und  Thiercadavem;  hier  führt  nur  die  Bacterioskopie  zum 
!Ziel.  Ebenso  kann  in  den  verhältnissmässig  wenig  zahlreichen  Fällen  — 
sie  bilden  etwa  5^/o  der  Gesammtheit  — ,  in  denen  ein  Primäraffect  nach- 
weisbar ist,  die  bacteriologische  Analyse  durch  Untersuchung  von  Material 
dieser  Eintrittspforte  des  Pesterregers  bei  der  Stellung  der  Diagnose  Dienste 
leisten. 

*)  Die  gleichen  Resultate  hat  bereits  früher  Polvxbini  in  Beinen  Versuchen 
erhalten.  Ref. 
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Schrunden  und  Verletzungen,  die  ganz  wohl  die  Eintrittspforte  des  Virus 
sein  konnten,  fand  S.  bei  den  Bnbonenpestkranken  immer;  nach  allen  Er- 
fahrungen muss  man  annehmen,  dass  die  örtliche  Reaction  an  der  Infections- 
pforte  bei  der  Pest  sehr  häufig  ganz  verschwindend  gering  ist  und  ganz  in 
den  Hintergrund  tritt  Jedoch  sah  S.  auch  einigemal  einen  typischen  Pri- 
märaffect  Er  vergleicht  diesen  mit  einer  grossen  Vaccinepocke,  wenn  man 
an  Stelle  der  centralen  Delle  der  Pocke  einen  der  ursprünglichen  Hautver- 
letzung entsprechenden  flachen  Schorf  setzt.  Je  nach  Form  und  Grösse 
dieses  Schorfes  ist  der  centrale,  tiefer  liegende  Theil  des  Primäraffectes 
gestaltet  Um  ihn  wölbt  sich,  prall  mit  fast  klarem  Serum  gefüllt,  ein  breiter 
Wall  der  abgehobenen,  aber  geschlossenen  Epidermis.  Das  Ganze  ist  bei 
schräg  auffallendem  Licht  glasig  durchscheinend,  fast  farblos.  Peripher- 
wärts  ist  die  nach  Art  einer  Brandblase  durch  leicht  getrübtes  Serum  ab- 
gehobene Epidermis  von  einem  schmalen,  aber  intensiv  rothen  hyperämi- 
scben  Band  umgeben,  der  ziemlich  scharf  abgeschnitten,  nicht  diffus  ver- 
laufend, in  die  unveränderte  Haut  übergeht. 

Pestpneumonien,  die  in  Bombay  nach  einer  grossen  Statistik  4,1  ^/q  aller 
Fälle  ausmachen  sollen,  kamen  S.  gar  nicht  zu  Gesicht  Es  scheint,  als 
kämen  Pestpneumonien  gruppenweise  gehäuft  vor,  nicht  gleichmässig  ver- 
theilt  Pestbac.  im  Sputum  fand  S.  auch  bei  Bubonenpestkranken,  die  noch 
gar  nicht  schwer  krank  waren,  mehrfach. 

Von  specifischen  Seris  wurde,  als  S.  in  Bombay  weilte,  das  LusTia'sche 
in  viel  grösserem  Umfange  therapeutisch  angewendet  als  das  Boux-Tbbsin'- 
sche.  Im  Arthur-Boad-Hospital  wurden  eine  Zeit  lang  mit  Lustiges  Serum 
nur  d  i  e  Ei*anken  behandelt,  bei  denen  überhaupt  noch  Hoffiaung  auf  Erfolg 
vorhanden  war.  Es  kamen  von  403  so  behandelten  Patienten  1 84 = 38,21  ^/^ 
zur  Heilung,  von  1190  zu  gleicher  Zeit  ohne  Serum  gelassenen  nur  233 
oder  19,5^/q.  Von  dieser  „Selectionsmethode''  der  für  die  Semmtherapie 
geeigneten  Kranken  ging  man  später  zum  „Alternativsystem"  über,  um 
ein  zuverlässigeres  Urtheil  über  die  Wirkung  des  Serums  zu  bekommen,  — 
d.  h.  von  den  aufigenommenen  Kranken  wurde  abwechselnd  einer  mit,  der 
andere  ohne  Serum  behandelt.  Das  Resultat  war,  dass  von  484  mit  Serum 
Lustig  behandelten  Kranken  155  =  32,03  ®/o  genasen,  von  ebenso  vielen 
ohne  Serum  gelassenen  90  =  20,46^/0.  Nach  diesen  Ergebnissen  scheint 
dem  Serum  eine  gewisse  Heilwirkung  zuzukommen.  Man  iqjicirte  es  in 
Bombay  in  Mengen  von  60-100  ccm  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  ent- 
sprechend weniger,  subcutan;  in  Abständen  von  12-24  Stunden  werden  die 
Ii^jectionen  wiederholt,  bei  Besserung  in  der  Menge  des  Serums  verringert; 
im  (Ganzen  sind  150-300  ccm  Serum  für  einen  Kranken  nöthig.  —  Ueber 
HAFTKnni's  Impfstoff  und  seine  Wirksamkeit  vermag  S.  nichts  Neues  von 
Belang  zu  sagen. 

Eingehend  beschäftigt  sich  S.  mit  der  Ansteckungsgefahr  bei  der  Pest 
Er  hält  sie  bei  guten  hygienischen  Verhältnissen  für  ausserordentlich  ge- 
ring. In  den  besseren  Hospitälern  gehören  Uebertragungen  der  Pest  auf 
die  Angehörigen,  Pfleger  und  Aerzte  der  Kranken  zu  den  Seltenheiten. 
S.  vermuthet,  dass  für  die  Infecüosität  des  Pesterregers  ein  Wechsel  zwi- 
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sehen  Leben  im  Körper  und  ansserhalb  des  Körpers  von  Vortheil  ist.  „Oanz 
ohne  Analogen  —  S.  verweist  auf  den  Milzbrand  —  würde  es  nicht  sein, 
wenn  man  sich  dächte,  dass  der  Pestbac.  ansserhalb  des  menschlichen  Kör- 
pers Existenzbedingungen  finden  kann,  welche  ihn  für  eine  wirksame  In- 
fection  des  menschlichen  Körpers  geeigneter  machen."  Interessant  ist  es, 
dass  in  einem  grossen,  vielbesuchten  Hotel  in  Bombay,  in  dem  auch  S. 
wohnte,  pestinflcirte  Ratten  nicht  spärlich  sich  fanden;  aber  keine  Gäste, 
nur  einige  Leute  der  unteren  Dienerschaft,  die  im  Souterrain  arbeiteten, 
bekamen  Pest.  Vorbedingungen  für  eine  epidemische  Ausbreitung  der  Pest 
bilden  Unreinlichkeit  und  mangelhafte  Ernährung.  Europa  ist  gegen  die 
Pest  durch  seine  allgemeinen  socialen  Verhältnisse  besser  gesichert,  als  es 
sich  durch  alle  speciellen  sanitären  Maassnahmen,  die  theilweise  doch  immer 
nur  auf  dem  Papier  stehen,  zu  schützen  vermag. 

Auf  eine  subcutane  Einspritzung  von  10  ccm  Serum  des  Institut  Pastbub 
reagirten  S.  und  eine  weitere  von  ihm  geimpfte  Person  mit  Schüttelfrost, 
Fieber  und  sehr  schlechtem  Allgemeinzustand,  kurz  in  einer  Weise,  die 
die  allgemeine  Verwendung  des  Serums  als  Schutzmittel  doch  als  nicht 
ganz  bedenkenfrei  erscheinen  lässt.  Abel. 

Nach  der  von  Havelbiirg  (946)  gebrachten  Darstellung  der  Pest  in 
BrasiUen  von  1899-1901  verhängte  BrasiHen  im  Herbst  1899  eine  20tägige 
Quarantäne  gegen  die  Provinzen  von  Paraguay  und  Oporto,  den  damals 
pestverseuchten  Gegenden.  Die  Pest  war  aber  schon  im  Lande.  Im  October 
1899  erkrankten  in  Santos  mehrere  Italiener  an  bacteriologisch  sicher  ge- 
stellter Pest;  Nachforschungen  führten  zu  der  Feststellung,  dass  schon  seit 
Juli  Pest-ähnliche  Erkrankungen  in  Santos  vorgekommen  und  zahlreich 
Ratten  gestorben  waren  und  dass  allem  Anschein  nach  von  Portugal  aus 
die  Seuche  eingeschleppt  worden  war.  Vermuthlich  im  Zusammenhang  mit 
den  Fällen  in  Santos  (39  im  Ganzen  an  Zahl)  standen  einige  Erkrankungen 
in  Sao  Panto  und  einer  Zwischenstation  zwischen  diesem  und  Santos.  Femer 
wurde  die  Pest  von  Santos  durch  den  österreichischen  Lloyddampfer  Bere- 
nice  nach  New  York  verschleppt.  Ein  Heizer  der  Berenice  war  in  Santos 
im  Hospital  genesen,  erkrankte  bald  nach  Bückkehr  an  Bord  und  inficirte 
femer  Personen,  bei  denen  nach  Ankunft  in  New  York  dann  die  Pest 
zweifellos  erwiesen  wurde. 

In  Rio  de  Janeiro  kam  der  erste  Pestfall  am  9.  Januar  1900  zur  Be- 
obachtung, ein  zweiter  folgte  ihm  sehr  bald.  Man  traf  die  nöthigen  Maass- 
nahmen und  glaubte  von  der  Seuche  firei  zu  sein,  als  im  April  weitere  Fälle 
vorkamen.  Sie  betrafen  Portugiesen,  die  mit  dem  Dampfer  Clyde  von  Oporto 
angekommen  waren.  Auch  diese  Fälle  hoffte  man  glücklich  unschädlich 
gemacht  zu  haben,  aber  es  folgten  im  Mai  neue  Erkrankungen  und  bald 
entwickelte  sich  eine  Epidemie,  die  im  Juni  und  Juli  den  Höhepunkt  er- 
reichte. Wie  sich  später  herausstellte,  waren  noch  drei  andere  mit  dem 
Dampfer  Clyde  eingetroffene  Personen  erkrankt  und  hatten  die  Infection 
weiter  verbreitet.  Im  Februar  1901  kam  der  letzte  Fall  in  Rio  vor.  Im 
Ganzen  erkrankten  589  Personen,  von  denen  809  =  52,5 ^/o  starben. 
Ratten  sollen  vielfach  umgekommen  sein.   Wahrscheinlich  von  Rio  aus 
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verbreitete  sich  die  Pest  in  mehrere  nähere  oder  fernere  Orte,  blieb  hier 
aber  anf  einige  wenige  Fälle  beschränkt. 

Das  YsBsm'sche  Seiiun  zeigte  bei  der  Behandlung  kaum  einen  sichtbaren 
EIrfolg  und  wnrde  schliesslich  nicht  mehr  angewendet.  Schntzimpfongen 
worden  mit  dem  Impüstoff  von  Txbni^  aosgeftthrt,  über  ihre  Wirksamkeit 
IfiBfit  sich  aber  etwas  Sicheres  nicht  aussagen.  Abel. 

Das  Auftreten  der  Pest  in  Paraguay  und  Argentinien  während  der 
Jahre  1899  und  1900,  wie  es  von  Urlarte  (991)  geschUdert  wird,  bietet 
die  Eigenthümlichkeit  dar,  dass  nicht  eine  Hafenstadt  zuerst  ergriffen 
wurde,  sondern  das  1540  km  von  der  Küste  den  la  Plata  und  seine  Neben- 
flüsse hinauf  gelegene  Asundon,  die  Hauptstadt  von  Paraguay.  Von  da 
ans  ging  dann  die  Seuche  stromabwärts  nach  Rosario,  Corrientes,  Formosa 
ond  Buenos- Ayres.  Die  Einschleppnngsweise  der  Pest  hat  sich  für  Asun- 
cion  sicher  feststellen  lassen.  Die  Seuche  wurde  vermittelt  durch  den  Fluss- 
dampfer Centauro,  der  in  Montevideo  Beisladung  von  einem  Ueberseedampfer 
übernahm,  der  seinerseits  auf  der  Heise  von  Rotterdam  nach  Montevideo 
zwei  verdächtige  Todesfälle  und  Hattensterben  an  Bord  gehabt  hatte.  Am 
26.  April  1899  kam  der  Centauro  von  Montevideo  in  Asundon  an  und 
wurde  sofort  gelöscht.  Zwischen  den  Heissäcken  fand  man  dabei  einige 
dreissig  todte  Hatten,  die  über  Bord  geworfen  wurden.  Am  nächsten  Tage 
erkrankten  zwei,  einige  Tage  später  wiederum  zwei  Matrosen  des  Centauro 
an  Lungen-  oder  Beulenpest  und  wurden  in  Asundon  an  Land  geschafft. 
Der  Charakter  der  Erkrankungen  als  Pest  wurde  jedoch  verkannt.  Die 
Waaren  des  Centauro  schaffte  man  in  das  Zolllager.  12-14  Tage  später 
bemerkte  man  dort  ein  auffallendes  Sterben  unter  den  Hatten,  das  bald 
sich  auch  auf  die  Nachbarschaft  ausbreitete.  Im  Juni  und  JuU  kamen 
mehrere  Pest-verdächtige  Erkrankungen  unter  den  Lastträgem,  Kärrnern 
und  fliegenden  Händlern  am  Hafen  von  Asundon  vor;  man  beachtete  de 
aber  weiter  nicht,  da  man  bei  der  Lage  der  Stadt  tief  im  Binnenlande  mit 
der  Möglichkeit  einer  Pesteinschleppung,  ohne  dass  in  den  stromabwärts 
gdegenen  Städten  die  Seuche  aufgetreten  war,  überhaupt  nicht  glaubte 
rechnen  zu  müssen.  Im  Aug^t  wurde  die  Situation  ernster:  In  dem  Stadt- 
theil  Hancheria,  nahe  am  Hafen  und  wegen  seines  Schmutzes  berüchtigt, 
erkrankten  Privatpersonen  und  37  von  den  dort  gamisonirenden  Soldaten 
an  Pest  Die  Hegierung  liess  das  Viertel  theilweise  räumen,  hatte  damit 
aber  nur  den  Erfolg,  dass  die  vertriebenen  Einwohner  die  Krankheit  in 
andere  Stadttheile  verschleppten.  Noch  immer  sträubte  man  sich,  das  Vor- 
handensein von  Pest  zuzugeben,  suchte  vielmehr  die  Erkrankungen  als  Fälle 
der  ständig  vorhandenen  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Meningitis  u.  s.  w.) 
hinzustellen.  Erst  im  September  war  man  gezwungen,  das  Herrschen  der 
Pest  einzugestehen,  nachdem  eine  von  Argentinien  entsandte  Aerztecom- 
nüssion  bacteriologisch  die  Diagnose  gedchert  hatte.  Vom  September  bis 
December  1899  ereigneten  dch  nach  den  offlciellen  Angaben  in  Asundon 
168  PestfäUC;  dann  nahm  die  Seuche  ab,  breitete  sich  aber  im  folgenden 


1)  JahrOBber.  XYI,  1900,  p.  263.    Ref. 
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Sommer  wieder  ans  und  zeigte  sich  im  October  1900  abermals  yermehrt. 
U.  fOrchtet,  dass  Asnncioii  und  seine  Umgebung  dauernd  ein  Pestherd 
bleiben  werde. 

In  Bosario,  das  auf  argentinischem  Gebiet  1340  km  unterhalb  von 
Asuncion  liegt,  kamen  die  ersten  Pestfälle  im  September  1899  vor.  Die 
Art  der  Einschleppung  war  zwar  nicht  mit  Oewissheit  zu  erweisen,  doch 
spricht  manches  dafür,  dass  die  Seuche  mit  Holzsendungen  von  Asuncion 
her  übermittelt  worden  ist  Die  ersten  Kranken  waren  Lastträger  am 
Hafen,  dann  erkrankten  Anwohner  des  Hafens,  später  Arbeiter  in  Oetreide- 
lagem  und  endlich  war  die  ganze  Stadt  befallen.  Ratten  starben  zahlreich, 
namentlich  in  den  Oetreidespeichera;  bei  einigen  wurde  bacterioskopisch 
Pest  festgestellt.  Auch  in  Rosario  war  man  Monate  lang  über  die  Diagnose 
der  Erkrankungen  im  Zweifel  Erst  im  Januar  1900  gestand  man  das 
Auftreten  der  Pest  zu/  Vom  Januar  bis  März  1900  ereigneten  sich  in 
Rosario  94  Pestfälle;  am  11.  Mai  wurde  die  Seuche  für  erloschen  erklärt 

In  Formosa  und  Corrientes,  zwei  zwischen  Asuncion  und  Rosario  ge- 
legenen Städten,  kamen  im  November,  bezw.  October  1899  einzelne  PestAUe 
vor.  In  Formosa  wurde  auch  Rattensterben  bemerkt.  Eine  Epidemie  ent- 
stand an  beiden  Orten  nicht. 

In  Buenos -Ayres  erschienen  die  ersten  Fälle  im  Januar  1900.  Sie 
betrafen  Arbeiter  einer  Mühle,  in  der  auch  die  Ratten  sehr  zahlreich 
starben.  Es  entwickelte  sich  eine  Epidemie,  die  bis  in  den  Mai  1900  dau- 
erte und  118  FäUe  umfasste.  Abel. 

Versuche  von  Bosenan  (979)  bestätigen  die  Erfahrung,  dass  die  Pest- 
bac.  bei  Temperaturen  über  80^  in  trockenem  oder  feuchtem  Zustande  viel 
schneller  absterben  als  bei  niederer  Temperatur.  Auf  Holz,  Sägespähnen, 
Knochen,  Papier  sterben  die  Bac.  in  wenigen  Tagen.  In  Kleidern  und  Betten 
können  sie  sich  dagegen  bei  niederer  Temperatur  Monate  lang  lebend  er- 
halten, ebenso  in  Milch,  Butter  und  Käse,  sowie  in  V^asser.  Auf  Früchten, 
Reis,  Salzfieisch  gehen  sie  schnell  zu  Ghiinde.  Abel 
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Referenten:  Dr. E.Delbanoo  (Hamburg), 
Doc.  Dr.  K.  Gmnert  (Tübingen),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledonx- 
Lebard  (Paris),  Dr.  Lydia  Babinowitsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  A.  W.  E. 

Walker  (London) 

997.  Allgeyer,  Y.,  Nuoye  osservazioni  sulla  lebbra  in  Piemonti  (Rivista 
d'  I^ene  e  sanitii  pubL  Anno  12,  no.  22  p.  846).  [AusschliessUch 
klinisch.   Oaleotti.] 

(AzzarellOy  6.9)  Sulla  ricerca  del  badllo  de  Haksxn  nel  sangue 
dei  lebbrosi  e  sul  compartamento  di  esso  e  di  materiali  lebbrosi  in- 
oculato  negli  animali.  Studio  batteriologico,  istologico  e  sperimen- 
tale  (Oiom.  ital.  delle  malattie  yener.  e  della  pelle,  anno  86,  fasc.  2 
p.173). 

998.  Babes,  Y.,  Die  Lepra.  Mit  66  Abbüd.  im  Texte  und  10  Tafeln, 
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davon  8  in  Farbendrack  (Nothnaokl's  spec  PathoL  o.  Ther.  Bd.  24, 
2.  Hälfte,  2.  Abth.).  —  (S.  294) 
999.  BarranBikow,  J«,  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Lepra  [Ans  dem 
Cabinet  für  Einderkrankheiten  der  kaiserl.  Universität  in  Charkow 
(Rnssland)].  III.  Baoteriologische  Analyse  der  Lepromata  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  No.  25  p.  78 1).  [Eine  bei  ihrer  Kürze  ganz  unver- 
ständliche Mittheilnng.  Delbanco.] 

lOOO.  B^ron,  B.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Leprafirage  in  Bulgarien 
(Leprap.44).  — (S.300) 

lOOl«  Broiisse,  A.,  et  Tlres,  Snr  nn  cas  de  l&pre  tnbercnlense.  Traite- 
ment  par  rhtüle  de  Chaulmoogra.  Am^lioration  tr6s  rapide  (Lepra 
voL  1,  fasc.  4  p.  155).  [In  einem  Fall  tuberkulöser  Lepra  Erfolg  mit 
dem  ChaulmoograaöL  Ddbanco.] 

1O02.  De  Brun,  Acad^mie  de  m6decine.  S^mee  28.  4.  1901  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  23  p.  953).  [Aeussert  sich  für  die  interne  Ich- 
thyolbehandlung bei  der  Lepra.  Delbanco,] 
1008.  Calcntta  Misslonary  Conference,  Leprosy  in  Burdwan  (Lancet 
p.  1081).  —  (S.  302) 

1004.  Calderone,  Klinischer,  bacteriologischer  und  anatomisch-patholo- 
gischer Beitrag  zum  Studium  der  Lepra  systematica  nervosa,  der 
Syringomyelieund  der  MonvAN'schen  Krankheit  (Giom.  ital.d.  malat 
vener.  e  d.  pelle  H.  6;  Bef.:  Monatsh.  f.  prakt.  Dorm.  Bd.  34,  No.  5 
p.  254).  —  (S.  297) 

1005.  Callarl,  Die  Leprakranken  der  Dermosyphiligraphischen  Klinik  zu 
Palermo  (Giom.  itaL  delle  malattie  vener.  e  della  pelle  H.  4;  Bef.: 
Monatsh.  f.  prakt  Dorm.  Bd.  33,  No.  9  p.  460).  —  (S.  299) 

1006.  Davis,  C.  £.,  Leprosy  in  the  Hawaii  on  Islands  (Albany  med. 
Annais,  February).  [Beschreibung  der  Lepracolonie  auf  der  Insel 
MolokaL  Kempner,] 

1007.  van  Dorssen,  J.  M.  H.,  Die  Lepra  in  Westindien  während  des 
17.  und  18.  Jahrhunderts.  Aus  dem  Holländischen  übersetzt  von 
F.  C.  W.  Imiow.  Berlin,  Hirschwald.  [Eine  sorgfältige  bezüglich 
des  Wechsels  der  ärztlichen  Anschauungen  über  die  Gontagiosität 
der  Lepra  sehr  interessante  historische  Studie.  S.  übrigens  Jahres- 
bericht XV,  1899,  p.  372.  Delbanco.] 

1008.  Dontrelepont,  Leprademonstration  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  4).  [Casuistischer  Beitrag.  Delbanco.] 

1009.  Dn  Castel,  Traitement  de  la  lipre  par  les  ii\jectionB  sous-cutan6es 
d'huile  de  chaulmoogra,  m6thode  du  Dr.  Toübtoülis-Bbt  (Lepra 
fasc  2  p.  107,  juin).  —  (S.  303) 

1010.  Ehlers,  £.,  La  lipre  en  Dalmatie  (Lepra  voL  1,  fasc.  4  p.  199). 
[In  DalmaÜen  sind  bislang  7  Leprafälle  zur  Beobachtung  gekommen. 
Delbanco.] 

1011.  Ehlers,  £•,  Sur  le  probUme  de  la  curabilit6  de  la  lipre  (Lepra 
voL  1,  fasc.  4  p.  159).  —  (S.  303) 
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1012.  Ehlers,  E.,  et  0.  Gahnlieiiii,  La  Ifepre  en  Grtte  (Lepra  vol.  2, 
faac  1  p.  126).  —  (S.  300) 

1013.  Ehlers,  E.,  et  0.  Gahnheim,  Leprosy  on  the  Island  creta  (Brit. 
med.  Jonm.,  7  July  1900).  —  (S.  300) 

1014.  Frese,  2  Fälle  von  Lepra  mit  Erankenvorstellang.  Sitzangsber. 
des  Vereins  der  Aerzte  za  Halle  (Saale).  Sitzung  v.  6.  März.  Mit 
DiscosBionsbemerkongen  von  C.  Fbasnkbl,  Sebligmüixeb,  v.  Mb- 
BiNO,  RiBEL  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  29  p.  1192).  —  (S.  299) 

1015.  Fflrst,  M.,  Ueber  die  Aeüologie  und  die  Prophylaxe  der  Lepra- 
krankheit (Samml.  klin.  Vortr.  v.  R.  v.  Volkmann  No.  298).  [Eine 
übersichtliche  Zosammenstellong  bekannter  Thatsachen.  DeWanco.] 

1016.  Gantier,  L.,  Les  16preax  k  Geneve  an  moyen  äge  et  an  XVL  siicle 
(Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1900,  p.  613).  —  (S.  303) 

1017.  Galezowski,  De  la  l&pre  ocnlaire  (Recneil  d'ophthalmol.  no.  3 
p.  130).  [Bacteriologisch  nichts  Nenes.  Orunert,] 

1018.  Gerber,  P.  H«,  Beiträge  znr  Kenntniss  der  Lepra  der  oberen  Luft- 
wege und  der  Verbreitung  der  Leprabacillen  (Archiv  f.  Laryngol. 
Bd.  12,  H.  1.  Sonderabdruck).  —  (S.  297) 

1019.  Gerbsmann,  J.,  Znr  Frage  über  die  Art  der  Uebertragung  der 
Lepra  (Eshenedelnik  no.  7).  [Nichts  Besonderes.  Babinotvitsch,] 

1020.  Glflck,  L.9  De  l'emploie  de  l'eau  de  Guber  dans  le  traitement  de 
la  lepre  (Lepra  vol.  1,  fasc.  4  p.  164).  —  (S.  303) 

1021.  Glflck,  L.,  Ueber  den  leprösen  Initiala£fect  (Wiener  med.  Wchschr. 
No.  29,  30,  31  p.  1377,  1420, 1468).  —  (S.  298) 

1022.  Glflck)  L.,  Zur  mercnriellen  Behandlung  der  Lepra.  An  Ehlers 
gerichteter  Brief  (Lepra  vol.  1,  fasc.  4  p.  198).  —  (S.  303) 

1023.  Goldschmidt^  Behandlug  der  Lepra  mit  Elapperschlangengift 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  2).  —  (S.  303) 

1024.  Gravagni^  Ueber  andere  mögliche  Ansteckungsquellen  der  Lepra 
(Boll.  delle  malattie  vener.  sifil.  e  della  peUe  H.  7;  Ref.:  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  Bd.  33,  No.  4  p.  178).  —  (S.  295) 

1025.  Grflnfeld^  A.,  Lepra  im  Dongebiete.  Mit  einer  Einleitung  von 
0.  Lassab.  Berlin,  Hirschwald.  —  (S.  300) 

(Gueiiot  u.  Remlinger^)  Ein  Fall  von  Lepra  der  Augen  (Presse 
m6d.  no.  9). 

1026.  Hallopean,  Traitement  de  la  lepre  par  Tii^jection  sous-cutan^e 
d'huile  de  chaulmoogra  [A  propos  d'un  travail  du  Dr.  Toubtoulis- 
Bbt,  Acad6mie  de  m6d.,  5  mars]  (Lepra.  Juin,  p.  103). —  (S.  303) 

1 027.  Herbsmaim-Bnssow,  blossen  zur  Frage  der  Contagiosität  und  der 
Prophylaxe  der  Lepra  (Med.  Woche  No.  5/6).  [Enthält  nichts  Neues. 
Verf.  schliesst  sich  der  Auffassung  von  Kaposi  an.  Delbanco.] 

1028.  HilUer^  A.,  J.  Hütohiksok  over  leprosy  in  South  Africa  (Brit. 
med.  Joum.,  14.  July).  [H.  vertheidigt  Hütchinbok  gegenüber  der 
Contagiosität  der  Lepra.  Delbanco,] 

1029.  Hutchinson,  J.,  On  cases  of  recovery  from  leprosy  (Lepra  vol.  2, 
fasc.  2.  p.  53).  —  (S.  303) 
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1030.  HatchlnsODy  J.,  Beport  on  Leprosy  in  Soath  Africa  (Lepra  vol.  2, 
fasc.  1  p.  1).  —  (S.  302) 

1031.  Jeanselme,  E.,  £tnde  sor  la  l^pre  dans  la  p^ninsule  indochinoise 
et  dans  le  Yunnan.  Paris  1900,  Carr6  &  Naud.  —  (S.  301) 

1032.  Jeanselme^  E.,  Le  bacille  de  Hanbbk.  Les  l^sions  r^actionnelles 
qa'il  provoqne  dans  les  tissos  (Presse  mdd.  p.  165, 8  avril).  —  (S.  295) 

1033.  Jeanselme^  E.,  Des  localisations  du  bacille  de  la  löpre  dans  les 
divers  organs  (Ibidem  1900,  p.  375,  388).  —  (S.  295) 

1034.  Kedrowski^  W.  J.,  Ueber  die  Coltor  der  Lepraerreger.  Mit  1  Tafel 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  52).  —  (S.  295) 

1035.  KryloWy  D.^  Znr  Frage  der  Contagiosität  der  Lepra  [Rassisch] 
(Wojenno  med.  shnm.  no.  1).  [E.  berichtet  über  die  Erkrankung 
einer  ganzen  Familie  an  Lepra.  Babinotaitsch.] 

1036.  Lassar,  Ein  Fall  von  Angenlepra  [Berliner  med.  Oesellsch.,  2.  Mai 
1900]  (Die  ophthalmol.  Klinik  1900,  p.  148).  [Klinische  Demon- 
stration. Oruneri.] 

1037.  Montgomery,  D.  W.^  A  white  woman,  who  contractet  leprosy  in 
San  Francisco  [Lepra  vol.  1,  fiasc.  4  p.  199).  [Infection  einer  Weissen. 
In  einer  Praxis  von  über  14  Jahren  ist  das  der  zweite  von  M.  beob- 
achtete Fall.  Delbanco.] 

1038.  MorroWy  P.  A.,  The  Prophylaxis  and  Control  of  Leprosy  in  this 
Coontry  [Eead  before  the  American  Dermatological  Association  at 
its  annnal  meeting,  held  at  Washington  D.  C,  May  1,  1900]  (Lepra 
vol.  1,  fasc.  4  p.  168).  —  (S.  300) 

1039.  Neve, A., Leprosy oftheeyes(Brit. med. Joum.,  12May).— (S. 297) 
(Nere,  A.^)  Notes  on  ocnlar  leprosy  (Ibidem,  12.  May). 

1040.  Pemet,  6.,  Lepers  Acts  of  Bengal  and  India  (Lepra  vol.  2,  fasc.  1 
p.  19).  —  (S.  302) 

1041.  Pemet,  6.,  The  extra-  or  intracellnlar  location  of  the  leprosy 
bacillns  (Transactions  of  the  Pathol.  Soc.  of  London  p.  78).  —  (S.  295) 

1042.  Baynand,  L.,  Le  cacodylate  de  sende  dans  la  löpre  (Joom.  des 
mal.  cntan.  et  syphil.  H.  12).  [Dnrch  subcntane  I^jectionen  des 
natrinm  cacodylicnm  (0,05-0,1  g  täglich)  bei  5  Lepn^ällen  bedeu- 
tende Besserungen.  Delbanco.] 

1043.  Bll]e,J.H.,EinFallvonLepratuberosamitLocal]sationandenFu88- 
sohlen.  Behandlung  mit  Thjrreoidin,  Airol,  Cabbasquilla's  Serum, 
OL  Chaulmoogra  u.  a.  Mit  1  Tafel  (Lepra  fasc.  1, 2  p.  7, 88). — (S.  299) 

1044.  Santon,  D.,  La  leprose.  Paris,  C.  Naud.  —  (S.  299) 

1045.  Savlll,  T.  D.^  A  case  of  lepra  maculosa  (Brit.  med.  Joum.,  5.  May 
1900).  [Auffällige  Besserung  eines  Falles  von  Lepra  macul.  unter 
der  ein  Jahr  fortgesetzten  Behandlung  mit  ChaulmoograöL  Delbanco,] 

1046.  SchSffer^  J.,  Die  Visceralerkrankungen  der  Leprösen  (Lepra  vol.  1, 
fasc.  1,  2  p.  11,  vol.  2,  fasc.  2  p.  57).  —  (S.  296) 

1047.  Smith,  A.  C,  Report  on  Leprosy  in  Ganada  (Lancet  p.  898, 
23  march).  [Die  ZaU  der  Leprösen  ist  im  langsamen  Wachsen  be- 
griffen. DeWanco.] 
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1048.  Straln,  W.,  Gase  of  infection  of  leprosy  wonnd  (Brit  med.  Jonrn. 
vol.  2  p.  715).  —  (S.  298) 

1049.  Thln,  &•,  Treatment  of  leprosy  (Ibidem,  4  May).  —  (S.  303) 

1050.  ühlenhutli  n.  A.  Westphal,  HlstologfiBche  und  bacteriolo^cbe 
üntersnchongen  über  einen  Fall  von  Lepra  tuberöse -anaesthetica 
mit  besonderer  Berficksicbtignng  des  Nervensystems  (Sonderabdr. 
a.  d.  Klin.  Jahrbuch.  Jena,  Fischer).  —  (S.  296) 

1051.  Wittenberg,  Aerztliche  Erfahrungen  aus  Süd -China  (Arch.  f. 
Schiffis-  u.  Tropenhyg.  Bd.  4,  No.  1  p.  1).  —  (S.  302) 

1052.  Wolt,  0.,  Das  Rückenmark,  die  peripheren  Nerven  und  die  Haut- 
flecken bei  der  Lepra  maculo-anaesthetica  [Als  Inaugnral- Disser- 
tation russisch  erschienen]  (Lepra  vol.  1,  fasc.  1/2,  3,  4  p.  50, 103» 
179).  —  (S.  298) 

1053.  %%  A  Census  of  Lepers  (Lancet  p.  569,  24.  Aug.).  —  (S.  301) 

1054.  %%  TheLeperQuestionintheünitedStates(Lancetp.495,Aug.l7). 
—  (S.  301) 

Babes  (998),  welcher  1898  in  einem  Sonderband  seine  üntersuchungs- 
ergebnisse  zur  Histologie  der  Lepra  und  über  den  Leprabac.  veröffentlicht 
hat,  bringt  in  dem  stattlichen  Bande  eine  zusammenfassende  Bearbeitung 
unserer  gesammten  Kenntnisse  über  die  Lepra,  deren  Studium  er  seit  Jahren 
so  erfolgreich  sich  widmet.  Die  Geschichte  der  Lepra,  G^graphie  und 
Statistik,  die  Aetiologie,  Klinik,  Behandlung  werden  neben  der  patholo- 
gischen Anatomie  entwickelt.  Ueberall  beinahe  hat  B.  selbstständig  mit- 
gearbeitet Es  muss  wie  ein  Unrecht  erscheinen,  dass  dem  BABxs'schen 
Werk  gegenüber  in  dem  vorliegenden  Jahresbericht  nur  das  nobile  officium 
der  Anzeige  erfüllt  wird,  während  nur  ein  engstes  Gebiet  der  Lepra  be- 
handelnder Specialarbeiten  in  fast  ebenso  breitem  Rahmen  gedacht  wird. 
Referent  glaubt  von  einer  Besprechung  um  so  eher  absehen  zu  dürfen,  als 
er  an  anderer  Stelle  in  so  vielen  Punkten  als  G^egner  von  Babbs  sich  be- 
kannt hat,  es  durchaus  nicht  begreifen  will,  dass  Babes  anlässUch  einer 
Specialbearbeitung  der  Lepra  an  vornehmer  Stelle  ungezählte  persönliche 
Ausfälle  gegen  Unna  sich  leisten  muss. 

Jedes  einzelne  Capitel  der  pathologischen  Anatomie  in  dem  B.'schen  Werk 
fordert  Ref.  zum  Widerspruch  bezw.  zur  Ergänzung  auf.  Aber  auch  den 
übrigen  Theil  des  Werkes  hat  Ref.  eingehend  studirt;  Ref.  hat  davon  Kennt- 
niss  genommen,  dass  B.  das  Märchen  von  den  19000  Leproserien  in  den 
christlichen  Ländern  im  13.  Jahrhundert  und  von  den  2000  Leproserien 
in  Frankreich  ruhig  übernimmt,  über  welches  wirkliche  historische  For- 
schung anders  urtheilt  (vgl  Jahresber.  XV,  1899,  p.  401);  zu  dem  thera- 
peutischen Theil  will  Ref.  nur  bemerken,  dass  Unna  nicht  Alexin  (?  Ref.), 
sondern  Pyrolazin  (ozyd.  Pyrogallol)  gebraucht  hat. 

B.'s  Werk  wird  stets  eine  wichtige  Literaturquelle  bleiben*.    Delbanco. 

*)  Da  ich  Babbs*  Werk  ebenfklla  ff enauer  studirt  habe,  darf  ich  mir  wohl  er- 
lauben, mein  ürtheil  über  dasselbe  hier,  im  Anschlusa  an  obige  Bemerkungen 
unseres  geschätsten  Herrn  Referenten,  mit  einigen  Worten  su  kennzeichnen. 
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In  gedrängter  Form,  aber  äoflserst  prädse  an  der  Hand  instnictiyer  Ab- 
bildungen beleuchtet  Jeanselme  (1082, 1083)  den  modernen  Stand  der 
Liepraforschnng.   Bacteriologie,  HiBtologie,  Prophylaxe  werden  von  dem 
Verf.  bei  sachlicher  Entwickelang  der  diyergirenden  Ansichten  nach  ein- 
ander erlftntert.  DeJbanco. 
Sedrowskl  (1084)  glaubt,  dass  ihm  die  Cultur  der  Lepraerreger 
gelungen  sei    Als  Nährboden  wurden  Flelschwasserpeptonbouillon  und 
Agar-Agar  mit  Zusätzen  von  Placentafiltraten  benutzt.   Letztere  wurden 
so  gewonnen,  dass  die  zerkleinerte  Placenta  18-24  Stunden  mit  grosseren 
Mengen  destillirten  Wassers  stehen  gelassen  wurde.  Die  erhaltene  dunkel- 
rothe  Flüssigkeit  wurde  dann  durch  ein  CHAMBSRLAND'sches  Filter  filtrirt 
l^ach  K  sind  die  Erreger  ausserhalb  des  Organismus  ziemlich  beträcht- 
lichen Aenderungen  in  ihren  Eigenschaften  unterworfen ;  sie  sind  der  Gruppe 
der  sich  verästelnden  Bacterien  zuzutheilen.   Die  in  einigen  Fällen  leicht, 
in  anderen  schwer  oder  gar  nicht  zu  cultivirenden  Erreger  behalten 
die  Säureresistenz  nur  in  Ausnahmefällen.    Meistens  ist  sie  herabgesetzt 
oder  nur  in  einem  bestimmten  Entwickelungsstadium  der  Bac.  erhalten  oder 
„sie  hat  endlich  einen  partiellen  Charakter  (metachromatische  Körner  von 
Babbb)^  [?Ref.]                                                                    Ddhanco. 
Pemet  (1041)  tritt  mit  Entschiedenheit  fQr  die  extracelluläre 
Lage  der  Leprabac.  ein.   Die  „Olöaform''  der  Bac.  betrachtet  er  als 
eine  Buhephase  in  dem  Lebenslauf  der  Bac.,  während  welcher  sie  sich  zu 
neuer  ProUferation  vorbereiten.  Eine  Unterstützung  für  diese  Ansicht  er- 
blickt er  in  klinischen  Thatsachen,  wie  z.  B.  darin,  dass  frischen  Enoten- 
schfiben  fieberhafte  Zustände  mit  Lymphdrüsenschwellungen  voraufgehen. 

Delbanco, 
Gravagni  (1024)  berichtet  flber  den  Nachweis  des  Leprabac. 
unter  den  Fingernägeln,  in  dem  Nasenschleim,  in  den  Schnurr- 
barthaaren, in  der  Leibwäsche.  Ebenso  wurden  Bac.  an  der  Ober- 
fläche von  Goldmünzen  einer  leprösen  Patientin  aufgeftmden.  Goldmünzen, 
deren  Oberflächen  Bac-firei  waren,  bedeckten  sich  mit  Bac.,  wenn  sie  einige 
Zeit  in  dem  Besitz  der  Patientin  gewesen  waren.  Delbanco. 

Meines  Erachtens  ist  es  nicht  der  Fl  eis  8  allein,  der  in  dem  Werke  von  Babbs 
anzuerkennen  ist,  sondern  ausser  diesem  auch  noch  die  meisterliche  Sicherheit, 
mit  welcher  er  auf  Grund  reichster  Erfahrung,  gründlichsten  Studiums  und  voll- 
kommenster Sachkenntniss,  namentlich  auch  in  den  histologischen  Fragen  seinen 
Stoff  beherrscht.  Wenn  er  bisweilen  auch  die  gegnerischen  Ansichten  scluuf 
bekämpft,  so  muss  man  berücksichtigen,  dass  auch  er  sehr  scharfe  Angriffe  von 
Seiten  seiner  Gegner  zu  erfahren  gehabt  hat  und  ich  habe  nicht  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  Babbs  bei  der  Geltendmachung  der  von  ihm  als  richtig  er- 
nannten Anschauungen  auf  eine  Herabsetzung  semer  Gegner  abzielt.  Es  kommt 
ihm  durchaus,  so  viel  ich  sehen  kann,  nur  auf  den  Sieg  der  Sache  an  und  ein 
solcher  Sieg  l&sst  sich  natürlich  nur  mit  sachlichen  Gründen  erfechten,  und 
was  die  Saäe  betrifft,  um  die  sich  der  Streit  doch  hier  zumeist  dreht:  die  Lage 
der  Leprabac.  in  den  Geweben  —  ja,  da  muss  ich  doch  bei  aller  Anerkennung 
der  Verdienste  ünna*s  und  seiner  Schule  in  dieser  Fraee  sagen,  dass  mir  Babks 
im  Rechte  zu  sein  scheint,  wenn  er  die  Ansidit  von  dem  ausschliesslich  extra- 
cellulären  Sitze  der  Leprabac.  als  irrig  bezeichnet  und  für  die  grossentheils 
intraoeUuläre  Lage  der  Leprabac.  eintritt.  Bmimgarien. 
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Uhlenhntli  und  Westphal  (1050)  bringen  den  genauen  histo- 
logischen Befand  eines  Falles  von  tuberös- anästhetischer 
Lepra.  Fast  sämmtliche  von  ihnen  untersuchte  Organe  enthielten  Bac.  in 
grosser  Menge.  Bac.-Oehalt  und  Schwere  der  Verftnderungen  stehen  nicht 
immer  in  gleichem  Verhältniss.  In  dem  Deckepithel  und  den  drüsigen  Or- 
ganen —  nur  in  den  Leberzellen  wenige  Bac.  —  wurden  keine  Bac.  ge- 
sehen. In  den  Endothelien  sahen  die  Verff.  viele  Bac.  Nasenschleim  und 
Auswurf  betrachten  ü.  und  W.  als  den  Hauptausscheidungsort  der  Bac. 
Der  Primäraffect  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Nase  zu  suchen.  An 
den  peripheren  Nerven  ist  die  interstitielle  Neuritis  mit  secundärem  Schwund 
der  Fasern  sehr  genau  studirt  worden.  Am  schwersten  ist  der  N.  saphenus, 
in  welchem  fast  sämmtliche  Fasern  zu  GFrunde  gegangen  sind,  betroffen 
worden.  Die  Verfll  schliessen  sich  für  ihren  Fall  der  Annahme  von  Dehio 
an,  dass  die  Hautnerven  Mher  als  die  gemischten  Nerven  der  Degeneration 
anheimfallen.  Delbanco. 

Schäffer  (1046)  berichtet  über  seine  umfangreichen  Untersuchungen 
zur  leprösen  Erkrankung  derViscera.  Schon  in  einemfrüheren Bericht 
wurde  der  hauptsächlichen  Ergebnisse  gedacht  Sehr  übersichtlich  fasst 
ScHÄTFEB  die  Ergebnisse  so  zusammen:  1.  Eine  sichere  Unterscheidung  der 
Lepra-  und  Tuberkelbac.  auf  Grund  morphologischer  und  tinctorieller  Diffe- 
renzen ist  bisher  nicht  möglich.  2.  Die  Tuberkelbac  bleiben  bei  Behand- 
lung mit  chemisch  differenten  Flüssigkeiten  (besonders  Säuren)  länger 
nachweisbar  als  die  Leprabac,  die  durch  die  gleiche  Behandlung  wesentlich 
schneller  zerstört  werden.  8.  Die  Leprabac.  liegen  sowohl  intracellulär  als 
extracellulär.  Die  Bac-haltigen,  vacuolisirenden  LeprazeUen  sind  so  cha- 
rakteristisch, dass  sie  für  die  Diagnose  der  leprösen  Neubildung  ausreichend 
sind.  4.  Neben  den  meist  grosse  Bac. -Haufen  enthaltenden  Leprariesen- 
zellen kommen  auch  in  reinen  Lepromen  die  LAKaHAKs'schen  Riesenzellen 
vor.  (Trugbilder  durch  Serienschnitte  ausgeschlossen*.)  Die  eigentlichen 
Leprariesenzellen  können  bei  reichlicher  Bac.-Vermehrung  zur  Bildung  der 
Olobi  führen.  5.  Es  giebt  eine  zweifellos  rein  lepröse  Erkrankung  der  Vis- 
ceralorgane,  bei  der  eine  Mischinfection  mit  Tuberkulose  sowohl  durch  den 
mikroskopischen  Beftmd  (histologischer  Bau  der  typischen  Leprome),  als 
auch  durch  den  negativen  Ausfall  des  Thierexperimentes  ausgeschlossen  ist 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Erkrankungen  ergiebt :  Bac.-reiche, 
aus  vacuolisirten  Leprazellen  bestehende  Infiltrate,  mit  spärlichen  Lympho- 
cyten  und  Plasmazellen  ohne  jede  Spur  von  Nekrose.  Bemerkenswerth  sind 
die  nur  geringen  oder  ganz  fehlenden  Veränderungen  des  makroskopischen 
Aussehens  der  Organe  trotz  reichlicher  lepröser  Infiltrate.  6.  Sicher  rein 
lepröse  Erkrankungen  wurden  beobachtet  in  der  Milz,  der  Leber  und  im 
Hoden,  seltener  im  Darm,  in  den  Lungen  und  Nieren,  ausnahmsweise  im 
Pankreas,  in  den  Nebennieren  und  im  Ovarium.  7.  Die  Tfaatsache,  dass 
Lepröse  auffallend  häufig  auch  an  Tuberkulose  leiden,  wird  von  den  mei- 

*)  Aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  um 
Mischinfectionen  von  Lepra  und  Tuberkulose,  die  bekanntlich  ziemlich  häufig 
vorkommen,  gehandelt  habe.  Baumgartm. 
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sten  Autoren  als  sicher  angenommen.  Qanz  einwandsfrei  ist  der  Beweis 
ffir  eine  solche  Mischinfection  bisher  nur  für  die  Longe  durch  das  Thier- 
ezperiment  erbracht  (Verimpfiing  von  Sputum  oder  Lungenstückchen). 
8.  Ausser  der  Lepra  visceralis  mit  histologisch  nachweisbaren  Lepromen 
kommen  noch  eigenartige  Eingeweideerkrankungen  vor  mit  polypösen 
Wucherungen  des  PeritoneumSi  der  Pleura  und  des  Pericards  und  mit  aus* 
gedehnten  nekrotischen  Knoten  in  den  Organen,  besonders  in  Milz  und 
Leber.  (Abiong's  Sectionsbeftinde.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt  neben  den  typischen  Leprasselleninfiltraten  auch  durchaus  tuberkulose- 
fthnliche  Veränderungen  mit  spärlichen  Bac.  und  auffallend  ausgedehnter 
Nekrose. 

Die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  reine  Lepra  oder  um  Mischinfection  mit 
Tuberkulose  handelt,  ist  gegenwärtig  auf  histologischem  Wege  nicht  zu 
entscheiden  und  wird  voraussichtlich  erst  durch  das  Thierexperiment  ihre 
definitive  LOsung  finden*.  Delbanco, 

Von  den  80  Insassen  des  Lepraasyls  des  Easchmirstaates  sind  20  mit 
AugenafiiBctionen  versehen.  Neve's  (1 039)  Untersuchungen  an  diesen  haben 
ergeben,  dass  die  tuberöse  Form  mehr  Augenaffectionen  bietet, 
wesentlich  in  Infiltrationen  bestehend  im  Gegensatz  zu  der  anästhetischen 
Form,  deren  kleinere  Zahl  meist  auf  Verletzungen  zurückzuführen  ist.  Nbvb 
berichtet  über  die  Betheiligung  der  einzelnen  Theile  des  Auges  an  dem  le- 
prösen Process.  Die  Linse  war  nicht  ein  einziges  Mal  in  den  Process  ein- 
bezogen. Tiefersitzende  Augenerkrankungen  treten  nur  selten  und  dann 
nur  secundär  als  Folgeei'scheinungen  der  Comea-Skleralerkrankungen  auf. 

Delbanco, 

An  8  Fällen  hat  Gerber  (1018)  die  Lepra  der  oberen  Luftwege 
stndirt  Die  klinische  Symptomatologie  wird  in  ihren  fiiessenden  Ueber- 
gängen  zur  Tuberkulose  und  zur  Luös  geschildert.  In  dem  historischen 
Theil  der  Arbeit  interessirt  der  Nachweis,  dass  die  SncKSB^sche  Hypothese 
von  dem  Sitz  des  Primäraffectes  in  der  Nase  schon  im  17.  Jahrhundert  und 
auch  späterhin  ihre  Vertreter  gehabt  hat'^.  Die  bacteriologischen  Unter- 
suchungen bestätigen  die  bekannten  Thatsachen  von  dem  Bac-Reichthum 
der  Secrete  der  afficirten  Theile.  Die  prophylaktischen  Maassnahmen, 
welche  sich  von  selbst  ergeben,  die  gründliche  Säuberung  bezw.  Vernich- 
tung der  Zwischenträger,  wie  der  Wäsche,  der  Taschentücher  etc.,  die  locale 
Behandlung  der  afücirten  und  nlcerirten  Organe,  die  Desinfection  des  Spu- 
tums etc.  werden  noch  einmal  besprochen.  Delbanco. 

An  der  Hand  einer  Beihe  von  Krankengeschichten  kommt  Calderone 

*)  Man  darf  auch  vom  Thierexperiment  fOr  die  Entscheidung  der  vorliegen- 
den Frage  nicht  zu  viel  erwarten.  Selbst  mit  ganz  unzweifelhaften  mensch- 
lichen 'niberkelproduoten  fallen  die  Impfungen  an  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen häufig  negativ  aus,  wie  ich  zur  Genüge  in  meinen  nunmehr  über  25  Jahre 
ausgedehnten  Tuberkulose -Experimenten  erfahren  habe  (cf.  z.  B.  meine  Mit- 
theUung:  Ueber  das  Verhältniss  von  Perlsucht  und  Tuberkulose,  (Berliner  klin. 
Wchschr.  1880,  No.  49  und  50).  Baumgartm. 

**)  Dass  die  ^erin^e  WahrscheinlicUeit  dieser  Hyphothese  dadurch  erhöht 
werde,  möchte  ich  mcht  behaupten.  Baumgarten, 
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(1003)  darauf  hinaus,  dass  eine  Reihe  von  Leprafftllen  als  Syringo- 
my  elief  alle  anfgeftunst  worden  sind.  Das  hindert  aber  nicht,  die  Syringo- 
myelie  als  morbus  sni  generis  anfzoflASsen.  Andererseits  waren  seine  Beob- 
achtongen  der  MoBVAN'schen  Krankheit  Lepraerkranknngen.     Delbanoo, 

In  Strain's  (1048)  Fall  trat  die  Lepra  in  der  granolirenden  Wunde 
nach  der  Operation  eines  Brustkrebses  auf.  Patientin  war  eine  in  Bra- 
silien wohnende  Balcanerin  von  54  Jahren.  Durch  Nachfrage  erftihr  S., 
dass  der  18jährige  Sohn  dieser  Frau  drei  Jahre  lang  an  Lepra  gelitten 
hatte.  Die  Ansteckung  erfolgte  ohne  Zweifel  durch  die  Brustwarze  und 
verlief  sehr  acut.  Walker, 

Im  Verlauf  von  10  Jahren  hat  Glfick  (1021)  unter  weit  mehr  als 
200  Leprosen  im  Ghuizen  8  Kranke  gesehen,  welche  zur  Zeit  ihres  Ein- 
trittes in  die  Beobachtung  des  Verf.'s  mit  Ausnahme  des  cutanen  Initial- 
affectes  durchaus  keine  weiteren  Erscheinungen  dargeboten  hatten.  Der 
cutane  Initialaffect  der  Lepra  stellt  nach  Glück  sich  dar  „als  ein  runder, 
scharf  begrenzter,  flach  erhabener  Fleck  oder  richtiger  als  ein  flaches  In- 
flltrat  von  mattrother  oder  kupferiger  und  etwas  glänzender,  ausnahms- 
weise auch  dunkler  Farbe,  welches  anfangs  kaum  kreuzergross  ist^  mit 
der  Zeit  aber  über  handflächengross  werden  kann^.  Glück  beschreibt  ge- 
nau, welchen  Veränderungen  dieses  Infiltrat  unterworfen  ist  Wie  die  Haut, 
so  kann  die  Nase  der  Sitz  des  Initialaffectes  sein.  Glück  polemisirt  aber 
energisch  gegen  die  einseitigen  und  übertriebenen  Schlussfolgerungen, 
welche  Stiokeb  aus  seinen  verdienstvollen  Forschungen  gezogen  hat  Die 
steigende  Zahl  entsprechender  Beobachtungen  macht  die  Annahme  immer 
wahrscheinlicher,  dass  die  Lepra  wie  die  Syphilis  mit  einem  Primäraifect 
beginnt  Entschieden  ist  die  Frage  aber  noch  nicht,  ob  „der  Primäraffect 
zunächst  nur  eine  locale  Veränderung  sei,  oder  ob  derselbe  das  erste  ob- 
jective  Symptom  der  bereits  vollzogenen  Infection  darstelle  **.     Delbanco, 

Die  umfängliche  Arbeit  von  Woit  (1052)  zerföllt  in  einen  historischen 
und  in  einen  pathologisch-anatomischen  TheiL  In  ersterem  werden 
unsere  Kenntnisse  über  das  Vorkommen  des  Leprabac.  bei  der  maculo-an- 
ästheüschen  Form  und  über  die  Betheiligung  des  peripheren  und  centralen 
Nervensystems  bei  beiden  Formen  der  Lepra  sehr  übersichtlich  zusammen- 
gestellt Worr  hat  5  Fälle  mit  Einschluss  der  Centralorgane  auf  das  Gründ- 
lichste untersucht.  Als  Schüler  Dbhio's  ist  dem  Verf.  darum  zu  thun,  die 
DsHio-GEBLAOH^sche  Annahme  zu  stützen,  dass  die  peripheren  Nerven 
zuerst  an  den  Endigungen  in  den  Hautflecken  erkranken.  Die  ältere  und 
heute  noch  von  vielen  Autoren  vertretene  Ansicht  lässt  bekanntlich  die 
Veränderungen  der  Haut  bei  der  Lepra  maculosa  secundär  sich  entwickeln 
im  Anschlnss  an  die  primär  erkrankten  peripheren  Nerven.  Worr  fand 
nun,  1.  dass  die  Hautzweige  stark  erkrankt  sind,  während  die  Muskelzweige 
relativ  gesund  sind  und  dass  die  Hautnerven  zuerst  erkranken  und  schon 
krank  sind,  während  die  Muskelzweige  noch  frei  sind,  2.  dass  es  eine  auf- 
steigende Degeneration  der  sensiblen  Nervenzweige  giebt  Die  peripheren 
Nerven  erkranken  zuerst  an  ihrem  peripheren  Ende,  von  welchem  aus  die 
Affection  centralwärts  sich  weiter  entwickelt.  Eine  centrale  Erkrankung, 
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welche  die  Symptome  der  Lepra  macolo-anaesthetica  und  deren  symmetrische 
Yertheilnng  erklären  könnte,  hat  Woir  nicht  constatirt.  In  seinen  Rücken- 
marksprftparaten  hat  Worr  überhaupt  nichts  LeprOses  geftmden.  DieBac.- 
Armnth  der  Flecken  bestätigt  der  Verf.  Delbanco, 

Bille  (1043)  giebt  die  sehr  instmctive  genaue  Krankengeschichte  eines 
fiber  6  Jahre  beobachteten  Kranken  mit  tuberöser  Lepra,  bei 
welchem  das  Auftreten  von  Knoten  an  den  Fusssohlen  bemerkenswerth  war. 
Sehr  interessante,  umfangreiche  Heilversuche,  welche  aber  sämmtlich  von 
keinem  wirklichen  Erfolg  begleitet  waren,  wurden  angestellt  mit  Diph- 
therieserum, Arsen,  Jodothyrin,  Thyreoidtabletten,  Pilocarpin,  OL  Chaul- 
moogra,  Airol,  Cabbasqüilla's  Leprasemm  u.  a.  Delbanco. 

Bei  den  von  Frese  (1014)  demonstrirten  Fällen  (Mutter  mit  tuberöse- 
anästhetischer  Form  und  Sohn  mit  anästhetischer  Form)  ist  erwfthnenswerth 
das  Bestehen  einer  erheblichen  polynucleären,  neutrophilen  Leukocytose. 
Bei  dem  Knaben  fanden  sich  14  500,  bei  der  Frau  32  800  Leukocyten  im 
Eubikmillimeter,  bei  letzterer  betrug  der  Hämoglobingehalt  nach  Flbisohl 
=  40  ^/o,  N  =  2930000.  Bei  der  Frau  bestand  eine  leichte  chronische 
Nephritis,  im  spärlichen  ürinsediment  waren  niemals  Bac.  nachweisbar. 
Bei  der  Frau  waren  Bac.  im  Blut  nachweisbar,  wo  sie  stets  zu  Häufchen 
zusammengeballt  und  regelmässig  grossen  einkernigen  Zellen  an-  resp.  ein- 
gelagert waren.  In  der  Discussion  betont  C.  Fbaenksl,  dass  die  Oontagio- 
sität  der  Lepra  nicht  zu  bestreiten  sei,  dass  aber  eine  grosse  Empfänglich- 
keit noth wendig  sei,  um  die  Lepra  zu  acquiriren.  Sbeuqmüij<sb  weist  hin 
auf  die  Identität  der  MonvAN^schen  Krankheit  mit  der  Lepra;  auf  eine 
diesbezfigliche  Frage  von  v.  Misbino  bemerkt  Fbaekkbl,  dass  eine  zwangs- 
weise Unterbringung  Lepröser  in  das  Lepraheim  bei  Memel  nach  dem  neuen 
Beichsseuchengesetz  möglich  sei.  In  dem  kurzen  Sitzungsbericht  steht 
femer,  dass  Fsaenkbl  bemerkt,  dass  die  Syringomyelie  und  die  Mobvak*- 
sche  Krankheit  nach  neueren  Forschungen  mit  der  Lepra  nichts  zu  thun 
haben.  Delbanco. 

Von  dem  umfänglichen  die  Lepra  behandelnden  Werk  von  Santon  (1044), 
welches  Bef.  im  Original  leider  nicht  zugänglich  war,  giebt  der  hervor- 
ragende Lepraforscher  GLt^oK  eine  genauere  Inhaltsangabe  in  der  Lepra 
voL  2,  fasc.  4  p.  241-243.  Aus  der  Kritik,  welche  Olüok  abgiebt,  geht 
hervor,  dass  es  sich  um  ein  höchst  subjectives,  vielleicht  manche  Anregung, 
aber  wenig  oder  nichts  thatsächlich  Neues  bringendes  Werk  eines  ohne 
Weiteres  schwer  verständlichen  Autors  handelt.  Schon  die  Wahl  des  Na- 
mens Leprose,  mit  welchem  der  Autor  trotz  des  äusseren  Polymorphismus 
die  nosologische  Einheit  der  Lepra  feststellen  will,  kennzeichnet  den  eigen- 
artigen GMankengang  des  Autors.  Delbanco. 

Callarl  (1005).  Von  den  23  Ortschaften,  welche  die  Leprösen  der 
dermatologischen  S[linik  in  Palermo  geliefert  haben,  liegen  16  am  Meer, 
ein  Umstand,  welcher  die  Annahme  eines  gehäuften  Vorkommens  der  Lepra 
am  Meeresufer  stfitzen  könnte.  Die  umfänglichen  therapeutischen  Versuche 
sind  ohne  besondere  Ergebnisse  verlaufen.  Delbanco. 

50  hervorragend  schön  ausgefflhrte  Tafeln  veranschaulichen  die  Lepri^<» 
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kranken  des  Dongebietes.  Grflnfeld  (1025),  welcher  anlässlich  der 
Lepraconferenz  einen  sorgf&lüg^en  Bericht  über  die  Lepra  des  Dongebietes 
verfasst  hat  (vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  430),  vervollständigt  mit  diesem 
Atlas  unsere  Kenntnisse  über  die  moderne  Ansbreitong  der  Lepra.  Jeder 
Abbildung  sind  die  klinischen  Daten  in  prädser  Form  beigegeben.  In  einem 
meisterhaften,  erschöpfenden  Vorwort  fasst  Lassab  die  Aufgaben  zusammen, 
welche  in  den  Culturländem  die  Prophylaxe  gegen  die  Ausbreitung  der 
Lepra  ins  Auge  zu  fassen  hat.  Die  Arbeiten  zur  Lepraconferenz  haben 
ergeben,  dass  mindestens  5000  LeprOse  zur  Zeit  in  Europa  weilten.  Die 
Lepra  ist  eine  contagiöse  Krankheit,  langsam,  aber  unaufhaltsam  folgt  sie 
den  Spuren  des  Verkehrs*.  Isolimng  der  Krankheitsproducte,  Vernichtung 
der  lebendigen  Keime,  ihre  endgütige  Ausscheidung  ans  der  menschlichen 
Gesellschaft  sei  die  Losung  der  Zeit  Delbanco. 

B^ron  (1000).  Li  Bulgarien  sind  bis  jetzt  9  LeprafftUe  bekannt  ge- 
worden. 8  leben.  7  haben  vor  ihrer  Erkrankung  das  Land  nicht  verlassen 
und  sind  als  Fälle  autochtoner  Lepra  zu  betrachten.  In  Bulgarien  müssen 
nach  B.'s  Ansicht  Herde  existiren.  Die  bessere  Unterweisung  der  Aerzte 
vird  mehr  Fälle  aufdecken  helfen.  Delbanco. 

Ehlers  und  Calinlieim(1012, 1013)  erstatten  einen  ausführlichen  Be- 
richt über  ihre  Lepraforschungen  auf  der  Insel  Creta.  Geographi- 
schen Notizen  folgen  Literaturangaben  über  die  Lepra  auf  Creta.  Seit  un- 
denklichen Zeiten  ist  es  Sitte,  die  Leprösen  auf  der  Insel  zu  isoliren.  Von  einer 
wirklichen  Isolimng  konnte  aber  nie  gesprochen  werden,  da  die  Insassen 
der  4  Asyle  ohne  ausreichende  staatliche  Versorgung  als  Bettler  in  täg- 
lichem innigem  Connex  mit  der  Bevölkerung  stehen.  Hieraus  resultirt  die 
Gefahr  directer  Ansteckung,  auf  welche  die  Verff.  einige  Fälle  mit  Siche]> 
heit  zurückführen  möchten.  Die  ofüciellen  Listen  führen  339  Lepröse  auf, 
die  Verff.  konnten  39  noch  zufügen.  Die  Gesammtzahl  schätzen  sie  auf  600 
und  sind  der  Ansicht,  dass  die  Zahl  in  den  letzten  Jahrzehnten  ziemlich 
stationär  geblieben  ist  Von  den  4  Provinzen  ist  Candia  am  stärksten,  La- 
ritti  am  wenigsten  betheiligt  Die  Provinz  Sphakia  ist  frei  Die  Verff. 
haben  genealogische  Untersuchungen  angestellt,  da  die  Lepra  eine  Krank- 
heit der  Hausgenossenschaft  ist  und  zu  dem  Zweck,  um  die  Lepra  zu  er- 
weisen als  eine  „maladie  d'infection  chronique,  familiale  et  pseudo-h6r6di- 
taire*'.  Die  tief  stehenden  hygienischen  Verhältnisse  der  Insel  beg^ünstigen 
die  Entwickelung  der  Krankheit  Auf  das  Klima  werden  die  Häuftmg  der 
anästhetischen  Fälle,  das  Fehlen  schwerer  lancinirender  Neuralgien  zurück- 
geführt. Das  Barfussgehen  begünstigt  das  Entstehen  des  mal  perforant 
2  Fälle  geheilter  und  9  Fälle  abortiver  Lepra  werden  angeführt  Cahn- 
^BiH  spricht  sich  für  die.  Halbinsel  Spinalonga  als  Isolirstation  aus.  Zum 
Schluss  bringen  die  Verff.  den  Entwui-f  eines  Isolirgesetzes.       Delbanco. 

In  dem  lesenswerthen  Aufsatz  erwägt  Morrow  (1038)  die  Maassnahmen, 

*)  Es  ist  mit  dieser  Anschauunff  doch  aber  wenig  vereinbar,  dass  die  Lepra 
trotz  des  immer  mehr  zunehmenden  Weltverkehrs  im  Wesentlichen  auf  die 
Gegenden  beschränkt  bleibt,  auf  welche  sie  sich  seit  ihrem  Niedergang  als 
Wätkrankheit  zurückgezogen  hat.    Baumgarten. 
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welche  in  den  Vereinigten  Staaten  gegen  die  anter  der  eingeborenen 
Bevölkerung  nnzweifelhaft  znnelimende  Lepra  zu  ergreifen  sind.  Die  za- 
nehmende  Weltmacht  des  Landes,  die  neuen  Beziehongen  zu  Cnba  und  den 
Philippinen,  stärkst  inflcirten  Gebieten,  die  mit  den  Chinesen  immer  fHsch 
einströmenden  Fälle  verlangen  allgemein  gültige,  von  der  Nationalregie- 
mng  zu  erlassende  Verfttgongen.  Soweit  angängig,  müssten  Lepröse  von 
der  Einwanderung  ausgeschlossen  werden;  alle  aus  leprösen  Gebieten  Ein- 
wandernde müssten  mehrere  Jahre  unter  Beobachtung  bleiben.  Geschulte 
Aerzte  müssten  die  Quarantäne  leiten.  Die  Isolirung  hätte  dann  in  Sana- 
torien zu  erfolgen,  welche  die  Form  von  Colonien  annehmen,  und  in  welchen 
durch  eine  liebevolle  Pflege  Hand  in  Hand  mit  ausreichender  und  die  Kran- 
ken interessirender  Beschäftigung  die  Kranken  mit  neuem  Lebensmuth  er- 
füllt würden.  Die  in  den  einzelnen  Staaten  bislang  geltenden  Bestimmungen 
und  Einrichtungen  werden  entwickelt  Ddbanco. 

*^*  (1058).  Eine  an  Aerzte,  Medicinalbeamte  u.  A.  gerichtete  Circular- 
umfrage,  welche  über  die  gesammten  Vereinigten  Staaten  ging,  hat 
nur  277  Lepröse  melden  lassen.  Allerdings  sind  von  11000  Circularen 
nur  2000  beantwortet  worden.  Da  Grund  zar  Annahme  vorliegt,  dass  nur 
der  vierte  Theil  der  Leprakranken  gemeldet  worden  ist,  so  dürften  1000 
Lepröse  etwa  in  den  Vereinigten  Staaten  leben.  Die  Einzelangaben  sind 
noch  dahin  zu  vervollständigen,  dass  in  Minnesota  gegen  20  Fälle  meistens 
Skandinavier  registrirt  sind,  in  North-Dakota  15,  in  South-Dakota  2,  in 
New-Mexico  12,  in  Baltimore  3.  DeUmnco. 

%*  (1054).  Eine  für  die  Ueberwachung  der  Leprösen  in  denVer- 
einigten  Staaten  eingesetzte  Commission  hat,  wie  eine  kurze  an  die 
Lancet  eingesandte  Notiz  meldet,  bislang  1000  Lepröse  daselbst  gezählt. 
Zum  grösseren  Theil  sind  es  eingewanderte  Fälle.  100  Fälle  gehören  New 
Orleans,  New  York  7,  San  Francisco  15,  Chicago  8.  Nach  Ashmead's 
Schätzung  leben  gegen  5000  Lepröse  in  den  Vereinigten  Staaten.  Die 
Commission  will  die  Gründung  besonderer  Hospitäler  empfehlen,  immerhin 
glaubt  sie,  dass  zu  grosser  Beunruhigung  kein  Anlass  da  ist,  da  die  Lepra 
weit  weniger  gefährlich  nach  der  Seite  der  Ausbreitung  und  der  Ansteckung 
sei  als  die  Tuberkulose.  Deüxmco, 

Jeanselme  (1081)  erstattet  einen  amtlichen  Bericht  über  die  Maass- 
nahmen,  welche  zur  Bekämpftmg  der  Lepra  in  den  französischen 
Colonien  des  äussersten  Ostens  nothwendig  sind.  Dem  Bericht  liegt 
ein  an  Ort  und  Stelle  vollzogenes  Studium  der  Lepraherde  auf  der  Halb- 
insel von  Lidochina  und  Yunnan  zu  Grande  und  der  Maassnahmen,  welche 
in  den  englischen  (Tolonien  ergriffen  worden  sind.  Li  Lidochina  giebt  es 
4  Hauptherde,  das  birmanische,  siamesische,  conchinchinesische  und  tonki- 
nesische  Centrum.  Die  Gesammtzahl  der  Fälle  in  dem  französischen  Indo- 
china  dürfte  die  Zahl  15000  übersteigen.  Die  Gesammtbevölkerung  wird 
auf  20  Millionen  geschätzt,  d.  h.  auf  1500  gesunde  Einwohner  kommt  ein 
Leprakranker.  Für  Cochinchina  kommt  auf  8-400  Gesunde  ein  Lepröser. 
Die  Gesammtzahl  der  die  ganze  Halbinsel  bewohnenden  Leprösen  dürfte 
die  Zahl  von  25000  übersteigen.  An  der  Hand  von  Karten  giebt  Jban- 
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SBLMB  ausführliche  geographische,  detaillirte  Angaben  über  die  Beziehung 
der  Lepra  zur  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  zur  Fruchtbarkeit  des  Bodens, 
über  die  Selbsthilfe  der  Bevölkemng  in  den  einzelnen  Theilen  des  Landes  n.  a. 
—  In  dem  zweiten  „Der  Kampf  gegen  die  Lepra  in  den  englischen  Colo- 
nien**  überschriebenen  Theil  des  Werkes  bekennt  sich  Jeakselme  als  ein 
warmer  Anhänger  des  englischen  Systems,  die  Maassnahmen  nach  den  indi- 
vidnellen  Bedürfhissen  der  Provinz  einzurichten,  wodurch  dem  persönlichen 
Begiment  und  der  Litelligenz  der  einzelnen  Beamten  ein  grosser  Wirkungs- 
kreis erschlossen  wird.  Leitende  Gesichtspunkte  bleiben  die  Zerstörung 
von  Lepraherden  und  die  Verhinderung  des  Zuzuges  neuer  Fälle.  Erstere 
Forderung  wird  sich  an  vielen  Plätzen  aus  vielerlei  Gründen  nur  sehr  be- 
dingt in  Angriff  nehmen  lassen.  J.  geht  die  englischen  Golonien  einzeln 
durch.  Sogar  die  Leproserien  werden  geschildert;  einzelne  von  ihnen  sind 
auch  abgebildet.  Den  englischen  Bestimmungen  lehnen  sich  J.'s  im  Ein- 
zelnen sehr  weitgehende  Forderungen  für  französisch  Indochina  an,  dessen 
weisse  Bevölkerung  gefährdet  erscheint  Delbanco. 

In  einem  der  ^Galcntta  Hissionary  Conferenz^  (1008)  erstaUeten 
Bericht  über  das  Lepraasyl  in  Baneegunje  heisst  es,  dass  die  Lepra  in 
Burdwan  eine  viermal  so  starke  Ausbreitung  als  in  dem  übrigen  Indien 
zeige.  Die  Insassen  des  Asyles  haben  in  33®/o  lepröse  Eltern  oder  die 
Krankheit  sonst  irgendwie  in  der  Familie  vertreten.  Von  den  Kindern  der 
Leprösen  sind  9^/«  leprös  geworden.  Delbanco, 

Pemet  (1040)  bringt  die  1895  für  Bengalen,  1898  für  Indien  er- 
lassenen Bestimmungen  zum  Abdruck,  welche  die  Absonderung  der  armen 
Leprösen  und  die  Controle  der  bestimmte  Gewerbe  ausübenden  Leprösen 
betreffen.  Nur  die  tuberöse  Form  wird  durch  das  Gesetz  betroffen.  Die  auf 
öffentliche  Unterstützung  angewiesenen  Leprösen  werden  im  Asyl,  in  wel- 
ches alle  Leprösen  bezw.  Verdächtigen  gebracht  werden,  zurückbehalten. 
Gewerbe,  welche  eine  üebertragbarkeit  der  Krankheit  befürchten  lassen, 
sind  den  Leprösen  verboten.  Die  sehr  klaren  Bestimmungen  können  hier 
im  Einzelnen  nicht  wiedergegeben  werden.  Delbanco. 

üeber  die  Lepra  theilt  Wittenberg  (1051)  aus  seinen  ärztlichen  Er- 
fahrungen in  Südchina  mit^  dass  der  „reine  Nervenaussatz*'  am  seltensten 
sei  Das  gewöhnliche  sei  die  ICischform  von  Knoten-  und  Nervenaussatz. 
Die  Kranken  bleiben  in  der  Familie,  so  lange  keine  tiefgehenden  Zerstö- 
rungen vorliegen.  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  werden  die  Leprösen 
von  der  Familie  entfernt.  Entweder  erhalten  sie  eine  eigene  Wohnung  oder 
sie  werden  BetÜer.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  Familie  des  Kranken 
durch  lebendiges  Begraben  sich  enüedigt,  wozu  die  Einwilligung  des  Kran- 
ken unschwer  zu  erreichen  ist  „Der  Mann  erhält  eine  gute  Mahlzeit,  geht 
vielleicht  als  Leidtragender  hinter  seinem  eigenen  Sarge  her,  schluckt  eine 
tüchtige  Dosis  Opium  und  legt  sich  dann  ohne  Murren  in  sein  eigenes  Grab.  ^ 
W.  glaubt  Fälle  von  üebertragung  der  Lepra  von  der  Schwiegermutter  auf 
die  Schwiegertochter  gesehen  zu  haben.  Delbanco. 

HntehiuBOn  (1030)  vertritt  entgegen  Ibcpst  die  Ansicht,  dass  die 
Hottentotten  vom  Kapland  her  mit  Lepra  Infioirt  worden  sind.  Bei 
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den  Hottentotten  ist  die  Lepra  erst  seit  1863  bekannt,  1756  worden  in 
Eapland  die  enten  Fftlle  festgestellt  bei  holländischen  Colonisten.  Die  Ver- 
breitung der  Lepra  in  Südafrika  hat  mit  der  Einftihr  gesalzener  Fische 
nach  H.  gleichen  Schritt  gehalten.  Es  ist  von  grossem  Interesse,  die  histo- 
rischen üntersnchnngen  des  gelehrten  Verf/s  zu  verfolgen.        DeJbanco. 

Hntchinson  (1029)  entwickelt  noch  einmal  seine  bekannten  Anschan- 
nngen  über  die  Heilbarkeit  der  Lepra,  für  welche  er  mehrere  Fftlle 
anführt,  und  über  die  Bedentnng,  welche  für  die  Heilbarkeit  neben  guten 
hygienischen  Verhältnissen  dem  Wegfall  der  Fischnahrung  einzuräumen 
sei  Auf  diesen  Factor  sind  auch  die  guten  Heilergebnisse  auf  Robben-Is- 
land zurückzuführen,  wo  Fische  nicht  verabreicht  werden.  Besser  noch  als 
die  Verpflegung  in  Asylen  wirkt  die  private  Verpflegung  in  leprafreien 
Gegenden.  DeJbanco, 

Olflck  (1022)  hatte  bei  8  LeprOsen  mit  einer  systematischen  Cur  intr  a- 
musculftrer  Sublimatinjectionen  entschiedene  Misserfolge  zu  ver- 
zeichnen. Delbanco. 

Olflck  (1020)  hat  mit  dem  Guberwasser,  welches  auch  ftusserlich  zur 
Anwendung  kam,  hervorragende  Erfolge  bei  den  Leprösen  erzielt.  Ehlers 
(1011)  sah  die  Kranken  und  bestätigt  die  Angaben  von  Glügx.  Delbanco. 

Goldaehmidt  (1028)  berichtet^  dass  schon  vor  1894  Dr.  Cabrbau  in 
Guadeloupe  über  die  Beeinflussung  der  Lepromata  eines  mit  Elap- 
perschlangengift  Inficirten  Mittheilung  gemacht  hat  Casbbaü  leitete 
das  Ergebniss  ab  von  dem  Hethämoglobin,  welches  durch  den  Schlangen- 
biss  erzeugt  worden  war.  Um  Methftmoglobinurie  zu  erzeugen,  gab  Cab- 
rbau einem  Leprösen  in  grossen  Dosen  Kalium  chloric.  Auch  hiemach 
trat  Besserung  ein,  nachdem  der  Kranke  über  die  Vergiftungssymptome 
hinweg  war.  Durch  Tuberkulin  wird  auch  eine  die  Hautdecken  occupirende 
Beaction  ohne  dauernde  Besserung  erzielt.  Delbanco, 

Hallopean  (1026)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Lepra  warm 
das  Chaulmoogradl,  dessen  subcutane  Anwendung  ToubtouiiIB-Bbt  in  Vor- 
schlag bringt  Auch  Hallofxau  bevorzugt  die  subcutane  Einverleibung  in 
allen  Fallen,  welche  sie  vertragen.  Es  ist  nöthig,  mit  einem  unverfälschten 
Frftparat  zu  arbeiten.  Delbaneo. 

Dn  Gastel  (1009)  bringt  die  genauen  Krankengeschichten  von  4  FftUen, 
welche  er  nach  der  Methode  von  Toübtoülib-Bet  behandelt  hat.  In 
einem  Fall  erlebte  er  eine  Lungenembolie.  Das  Zurückbleiben  harter  Kno- 
ten an  den  Einstichstellen  ist  ein  Uebelstand.  Die  tuberkulösen  Formen 
scheinen  sich  für  die  Methode  besser  zu  eignen,  du  Castbl  spricht  sich 
trotz  der  sichtlichen  Besserungen  und  Beeinflussungen  der  Eruptionen  sehr 
zurückhaltend  aus.  Die  Methode  darf  nur  ausnahmsweise  versucht  werden. 

Delbanco. 

Thin  (1049)  hat  in  2  Füllen  von  Nervenlepra  durch  lange  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Chaulmoograöls  in  dem  einen  Fall,  durch  Guijunöl  inner- 
lich und  Sproc.  Pyrogallolsalben  ftusserlich  in  dem  anderen  Fall  grosse 
Erfolge  erzielt.  Delbanco. 

Oaatler  (1016)  hat  sich  bemüht,  durch  sorgfUtige  Erforschung  der 
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noch  vorhandenen  historischen  Quellen  die  Maassregeln  wieder  anfza- 
finden,  denen  die  Leprakranken  früher  in  der  Genfer  Oegend  nnter- 
worfen  waren. 

Wann  die  ersten  Fftlle  von  Lepra  im  Lande  ihr  Erscheinen  gemacht, 
hleiht  onhekannt,  nur  weiss  man,  dass  die  Krankheit  schon  im  6.  Jahrhun- 
dert in  Italien  herrschte,  was  ja  durch  den  damals  zwischen  diesem  Lande 
und  dem  Orient  herrschenden  regen  Verkehr  leicht  erklärlich  ist.  Nach 
den  Kreuzzügen  trat  die  Krankheit  noch  viel  häufiger  auf  und  es  wurden 
damals  auch  in  ganz  Europa  zahlreiche  Leprahäuser  begründet.  Wahr- 
scheinlich wurden  denn  auch  um  diese  Zeit  die  2  „Maladiires*'  gebaut,  die 
für  die  Leprakranken  der  Stadt  Oenf  bestimmt  waren.  Eines  dieser  Hänser 
stand  in  Larronge,  am  Platze  des  jetzigen  Kirchhofes  und  das  andere  in 
Ch^ne  am  Platze  des  jetzigen  „Chateau-Trompite^.  Doch  es  herrschte  bald 
in  diesen  Anstalten  eine  derartige  Unordnung,  dass  sieh  der  Papst  Felix  V. 
dazu  veranlasst  sah,  den  Bischof  Veteleschi  mit  ihrer  gründlichen  Refor- 
mation zu  beauftragen.  Das  von  diesem  Prälate  für  die  Leprahäuser  ver- 
fasste  (Gesetzbuch  ist  uns  durch  zwei  Handschriften  überliefert  worden  und 
wird  von  Oaütibb  ausführlich  commentirt.  Seit  dem  Jahre  1586  wurde 
im  Genfer  Gk)biet  kein  Fall  von  Lepra  mehr  beobachtet.  Ledaux-Lebard. 

18.  Tuberkelbaoillus 

Referenten:  Doc.  Dr.  M.  Iskanaij  (Königsberg),  Doe.  Dr.  K.  Wals 

(Oberndorf), 
Doe.  Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen),  Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Doc. 
Dr.  K.  Gmnert  (Tübingen ),  Prof.  Dr.  F.  Hutjra  (Budapest),  Ober-Hed.- 
Rath Prof. Dr.  1.  Johne  (Dresden),  Dr.  W.Kempner  (Berlin),  Dr.CKrae- 
mer(Bö  blingen),Dr.Ledoux-Lebard  (Paris),  Dr.P.lfenmann  (Tübingen), 
Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest),  Dr.  Lydia  Rabinowltseh  (Berlin),  Prof. 
Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht),  Dr.  1.  W.  E.  Walker  (London) 

1055.  Abba,  F.,  e  F.  Barelli,  Sulla  resistenza  del  badllo  tubercolare 
negli  sputi  sopra  diverse  spede  di  pavimenti  e  dintro  le  biancherie 
(Rivista  d'Igiene  e  sanit&pubblica  Anno  12,  no.  4  p.  115).  —  (S.  429) 

1056.  Allen,  J.  F.,  Natural  Immunity  from  tuberculosis  in  Natal,  South 
AfHca  CLancet  vol.  2  p.  198-202).  [Nichts  Neues.  Hygienisch. 
TToflfccr.] 

1057.  Alterthnm,  Neuere  Arbeiten  über  die  Infectionswege  bei  üro- 
genitaltnberkulose  (Monatsschr.  f.  Öeburtsh.  u.  Oynftk.  Bd.  13, 
p.  367).  —  (S.  405) 

1068.  Andera,  J.  M.,  The  value  of  the  tuberculin  test  in  the  diagnosis 
of  pulmonary  tuberculosis  (Internat,  med.  magaz.,  January).  [Nichts 
Besonderes.  Kempner.] 

1069.  Arloing,  F.,  Action  favorisante  du  s6nim  antitubercnlineux  vis-&- 
vis  de  l'infection  par  le  badlle  de  Koch  en  cultures  liquides  homo- 
genes (Ck>mpt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  34  p.  950).  —  (S.  357) 

1060.  Arloingy  F.,  Influence  d'nn  s^rum  antitubercnlineux  sur  la  vim- 
lence  du  bacille  de  Koch  (Ibidem  no.  26  p.  781).  —  (S.  356) 
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1061.  Arloing,  F.,  et  F.  de  Gebhardt,  Snr  les  propri^tte  chimiotaadqnes 
d'on  s6nim  antitabercalineiix  (Ibidem  no.  21  p.  587).  —  (S.  357) 

1062.  Arloing^  S.^  Examen  critiqae  desird  de  M.  Robbbt  Koch  snr  la 
Intte  contre  la  tnbercnlose  hnmaine  (Revne  de  la  tnbercnl.  no.  3 
p.  337).  —  (S.  367) 

1063.  Arloingy  8.^  Tnbercnlisation  et  tabercnlination  chez  T&ne  (Jonrn. 
de  m6d.  v^t^r.  et  de  zootechnic  Jahrg.  1900,  p.  257).  [Positive  Re- 
sultate nach  intrsgngalärer  L^jection  von  Menschentnberknlosebac. 
bei  Eseln.  Hutyra.] 

1064.  Arloing^  8.,  et  P.  Connnont,  Le  s^rodiagnosüc  de  la  tnbercn- 
lose (Gaz.  d.  höpitanx  1900,  no.  137  p.  1467).  —  (8.  349) 
(Arloingy)  S^ro-Diagnostic  de  la  tnbercnlose  snr  les  animanx  de 
l'esp^  bovine  (Ibidem  Jahrg.  1900,  p.  449). 

1065.  d'Arrigo,  6.,  üeber  die  Gegenwart  nnd  über  die  Phasen  des  Kogh- 
schen  Bacillns  in  den  sogenannten  skrophnlGsen  Lymphdrüsen  (CtbL 
f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  4  p.  122).  [Correctnren  nnd  literatnmach- 
träge  zn  seiner  in  Bd.  28  des  Centralbl.  veröffentlichten  Arbeit 
Wah.] 

(Arrowsmith,  H.,)  The  Tnbercnlosis  Qnestion  (Med.  News  voL  79, 
no.  15). 

1066.  Asch,  P«,  üeber  die  frühzeitige  Diagnose  der  Blasentnberknlose 
(Berl.  klin.  Wchschr.  No.  46).  —  (S.  403) 

1067.  Aaer,  M.,  üeber  bacilläre  Pnenmonie  piss.]  Kiel.  —  (S.  388) 
(Anrandy)  Conjunctivitis  tnbercnlosa  vegetans  nach  Tnberknlose 
der  Thränen-Nasenwege  (13.  Internat  Gongr.  d.  Medicin.  Paris, 
Abth.  f.  Angenheilk.). 

1068.  Aufrecht,  Die  Ursache  nnd  der  örtliche  Beginn  der  Lnngenschwind- 
sncht  Wien  1900,  Holder.  —  (S.  386) 

(Anrandy)  La  tnbercnlose  conjonctivale  primitive  [Th^]  Bordeanx. 

1069.  Baldenins,  B.,  Tnberknlose  des  Qnarantäneviehes  (BerL  thierärzU. 
Wchschr.  No.  4  p.  58).  —  (S.  348) 

1070.  Bang,  Some  Experiments  on  the  Temperatnre  necessary  for  killing 
Tnberde  bacilli  in  milk  (The  Jonrn.  of  compar.  Pathol.  and  Therap., 
Sept).  —  (S.  426) 

1071.  Barsickow,  Die  Lnngenschwindsnchtsfrage  mit  Bücksicht  anf  die 
drei  Begiemngsbezirke  der  Provinz  Sachsen  (Verhandl.  n.  Mitth.  d. 
Ver.  f.  Off.  Gesnndheitspfl.  in  Magdeburg  H.  26/27  p.  19).  [Nichts 
Bacteriologisches.  Wah.] 

1072.  Barthel,  Ch.,  n.  0.  Stenstrom,  Beitrag  znr  Frage  des  Einflnsses 
hoher  Temperaturen  anf  Tuberkelbacillenin  der  Milch  (Orig.)  p.  429 
(abl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  11).  —  (S.  425) 

1078.  Bartlett F.  Whinfleld,  The  open  an  treatment  of  Phthisis  at  home 
(LancetvoLlp.  1135, 1136).  [Nichts  Neues.  Nur  klinisch.  Walker.] 

1074.  BartochyE.,  lieber  Tnberknlose  der  Brustdrüse.  Tübingen,  Pietz- 
cker.  —  (S.  382) 

1075.  Barneliell09L.,Snisieriantitubercolari(Nota).  n  moderne  zooia- 

Baamgartan't  JahrMbarfoht  XVIZ  20 


306  Taberkelbadllas. 

tro  (Bassegna  di  Medidna  Veterinaria  edi  Zootecnic,  Aimo  12,  no.  7 
p.  128).  [Kam  za  denselben  negativen  Besnltaten  wie  Havvuooi  nnd 
DiVbstba.   OcUeotti.] 

1076.  Burwinkely  O«,  Die  LongenschwindBacht,  ihre  Ursachen  und  Be- 
kftmpfting.  OemeinverstftndlicheDarstellong.  gr.8^  82  p.  München, 
Verlag  der  AerztL  Bnndschan«  [Bein  populäre  Broschtlre.  Verf. 
steht  ganz  auf  dem  Standpunkt  der  Infection  nnd  Disposition.  Nichts 
Neues.  JSraemer.] 

107 7.  Banmgarty  6«,  Vaginaler  und  abdominaler  Bauchschnitt  bei  tuber- 
kulöser Peritonitis  [A.  d.  Üniv.-Frauenklinik  Giessen,  Prof.  Löklbin] 
Peutsche  med.  Wchschr.  No.  2, 8  p.  19,  86).  —  (S.  398) 

1078.  T.  Banmgarten,  F.,  üeber  die  patholog^ch-histologische  Wirkung 
und  Wirksamkeit  des  Tuberkelbadllus  [Sammel -Vortrag,  im  Auf- 
trag der  d.  pathoL  Oes.  in  Hamburg  gehalten]  (Berl.  klin.  Wchschr. 
No.  44,  45,  46).  —  (S.  872) 

1079.  Y.  Baumgarten^  P.^  üeber  experimentelle  Lungenphthise  (Wiener 
med.  Wchschr.  No.  44;  Verhandl.  der  d.  pathoL  Ges.  Hamburg  IV, 
p.  78).  —  (S.  871) 

1080.  Y.  Banmgarten,  P.,  üeber  das  Verhältniss  von  Perlsucht  und 
Tuberkulose  (BerL  klin.  Wchschr.  No.  85).  —  (S.  360) 

1081.  Bannister,  HL  M.,  Gox^'ugal  Tuberculosis.  A  study  of  case  to  case 
infection  (The  Joum.  of  the  American  Med.  Assoc,  April  18).  [B. 
schfttzt  die  eheliche  üebertragung  der  Tuberkulose  fttr  gering. 
Kempner.] 

1082.  Beale,  E.  C,  and  H.  Walsham,  The  Diagnosis  of  Tubercular 
Disease  of  the  Lungs  by  means  of  the  Bobntoxn  Bays  (Practitioner 
N.  S.  14,  voL  61  p.  57-69).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

1083.  Beck,  M.,  Die  Serumreaction  nach  Asloing-Coubmont  bei  der 
Tuberkulose  peutsche  Aerzteztg.  H.  13  p.  298-295).  [Kritik. 
Wcdx.] 

1084.  Beck,  IL,  u.  L.  Babinowitsch,  üeber  den  Werth  und  die  Be- 
deutung der  AniiOiNo-CouBMOHT'schen  Serumreaction,  besonders  in 
Bezug  auf  die  frühzeitige  Erkennung  der  Bindertuberkulose  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  87,  H.  2  p.  205).  —  (S.  351) 

1085.  Beck,  M.,  u.  L.  Babinowitsch,  Weitere  Untersuchungen  über 
den  Werth  der  ABLonra-CouBMONT'schen  Serumreaction  bei  Tuber^ 
kulose,  speciell  bei  Bindertuberkulose  [ A.  d.  Inst  £  Infecüonskrankh. 
Berlin,  Prof.  B.  Koch]  Peutsche  med.  Wchschr.  No.  10  p.  145). 
—  (S.  351) 

1086.  Benedikt,  M.,  Zur  Tuberkulosefrage  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  26 
p.  1249-1251).  [Verf.  ist  Anhänger  der  Contagiositftt  der  Tuber- 
kulose. Nichts  Neues.  JSr€iemer.] 

1087.  Benndorf 9  B.,  üeber  primäre  und  isolirte  Bauchfelltuberkulose 
piss.]  Mfinchen.  —  (S.  397) 

1088.  Bergey,  D.H.,  Invesügation  of  the  influence  of  Ealaqua  in  ezpe- 
rimental  tuberculosis  (üniversity  medical  magazine,  Philadelphia, 
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Jannary).  [B.  konnte  keinen  Einflnss  der  Ealaqnapflanze  bei  experi- 
menteller Tnberknlose  von  Meerschweinchen  constatiren.  Kempner.] 

1089.  Bernhardt^  B«,  Zurückgehen  der  Inpteen  Yeränderongen  nnter 
dem  Einflasse  der  Variola  (Oazeta  lekarska  1900,  No.  24/25;  Bef.: 
Ctbl.  f.  allgem.  Pathol.  Bd.  12,  p.  169).  —  (S.  881) 
(Bertarelli,  E.,)  Le  nnove  ric.  eziologiche  snlla  tubercolosi  al 
congresso  intemaadonale  di  Londra  (Rivista  d'igiene  e  saniti  pnbbl. 
Anno  17,  vol.  8,  no.  68  p.  798). 

1090.  Besold,  0.,  lieber  Behandlung  der  Kehlkopftaberknlose  [A.  d. 
Heilanstalt  Falkenstein  L  T.]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  25  p.418). 
—  (S.  385) 

1091.  Bielefeldt,  BekämpAing  der  Lungentuberkulose  als  Yolkskrank- 
heit  auf  Grund  der  deutschen  Arbeiterversicherung  (Ztschr.  t  Tub. 
u.  Heilst  Bd.  2,  p.  477).  [Beferat,  vorgetragen  am  Tuberkulosecon- 
gress  zu  London.  Kraemer.] 

1092.  Bielefeld!,  L'Oeuvre  d'Ormesson  für  tuberkulöse  Kinder  (Ibidem 
Bd.  2,  No.  1  p.  6).  [Beschreibung  der  Sanatorien  fOr  tnberkuKtae 
Kinder  bei  Paris,  die  unter  dem  Namen  Oeuvre  d'Qrmesson,  nach 
dem  gleichnamigen  Dorfe,  laufen,  ein  grossartiges  Werk  franzö- 
sischer Privatwohlthätigkeit.  Kraemer,] 

(BiggSy  H.  M«,)  The  r^^istration  of  tuberculosis  (Froceed.  of  the 
Philad.  County  med.  Soc.  voL  21,  no.  8  p.  297,  Dec  1900). 

1093.  BillitZy  Q^  Zur  Frage  der  Tuberkulose-Üebertragnng  (Milchztg. 
No.  89  p.  612).  —  (S.  365) 

1094.  Blaekader,  A.  D.^  A  discussion  of  the  relation  between  human 
and  bovine  tuberculosis,  with  special  reference  to  primary  infection 
in  children  through  the  alimentary  tract  (The  Boston  med.  and  surg. 
Joum.,  December  19).  [Keine  eigenen  Untersuchungen.  Kempner.] 

1095.  Blanke^  A.,  Welche  Gefahren  bietet  das  Fleisch  tuberkulöser 
Thiere  für  den  Menschen  und  wie  weit  darf  solches  als  Nahrungs- 
mittel verwandt  werden?  [Dlss.]  Berlin  1900.  [Ziemlich  eingehende 
Angaben  aus  der  Literatur,  welche  die  Verwendung  von  tuberku- 
lösem Fleisch  betreffen.  Kraemer.] 

(Bleyer,  J«,  and  J.  Monnt,)  Blbtsb's  Electro-Arc-Chromolumes 
for  generating  colored  light  as  an  adjunct  to  the  regulär  treatment 
of  tuberculosis  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  2,  No.  1  p.  1). 

1096.  Bohmami,  F.,  üeber  Tuberkulose  der  Tuben  nebst  einem  Fall 
vonprimftrerSidpingitistuberculosa.  Würzburg,  Oct  [Casuistisch. 
^aemer.] 

1097«  Boston^  L.  N.,  The  spread  of  tuberculosis  by  coughing  (Joum.  of 
American  Med.  Assoc.,  September  14).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

1098.  Bovaird,  D.  jr.,  Primary  intestinal  tuberculosis  in  children;  its 
frequency  and  Üie  evidence  of  its  relation  to  bovine  tuberculosis  (Arch. 
of  Pediatrics,  December).  [Allgemeine  Betrachtungen.  Kempner.] 

1099.  Bovaird,  D.,  A  case  of  primary  intestinal  tuberculosis  (Archives  of 
Pediatrics,  December).  —  (S.  411) 
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(Boyce,  B.,)  The  excretory  and  tubercnlar  contamination  of  milk 
(Thompson  Tates  laborat  rep.  voL  4,  Part  1  p.  177). 
(Boyd,  St.,)  Direct  infection  with  the  bacilluB  tabercnlosis  (Med. 
Press  and  Circalar,  Jnly  10). 

1100.  Brecke,  Beobachtnngen  ans  der  Volksheilstätte  Grabowsee  (Therap. 
Monateh.  No.  11, 12).  [Statistische  Daten.  Kraemer.] 

1101.  Breitnng,  M.,  Die  Tnberknlose  in  der  Bepnblik  San  Marino  (Das 
rothe  Kreuz  No.  4  p.  64).  [Nichts  Bacteriologisches.  Walz,] 

1102.  Br^mont,  Endocardite  tabercnleose  [Th6se]  Paris  1900.  [Be- 
schreibung der  verschiedenen  Formen  der  tuberkulösen  Endocar- 
ditis  und  einer  neuen  eigenen  Beobachtung.  Ledoux- Lebard.] 

1103.  Bronardely  l?*y  An  address  on  the  measures  adopted  by  different 
nations  for  the  prevention  of  Consumption  (Brit.  med.  Joum.  vol.  2 
p.  193-198;  Lancet  vol.  2  p.  191-194).  [Maassregeln  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose.  In  England  nahm  die  Tuberkulose  seit  1836 
um407oab.  Walker.] 

1104.  Bronardel,  F.,  La  lutte  contre  la  tubercnlose.  Paris,  J.  B.  Bailliire 
&  fils.  —  (S.  440) 

1105«  Brown,  W.,  Eziunination  of  Carcases  in  cases  of  cattle  tuberculosis 
(Lancet  voL  2  p.  205-208).  [Beschreibt  die  Methode  zur  Unter- 
suchung der  Binder  im  Schlachthaus  und  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Rindertuberkulose.  Walker,] 

1106.  de  Broin,  Metritis  tuberculosa  des  Rindes  und  congenitale  Tuber- 
kulose des  Kalbes  (Berl.  thierärztl.  Wchschr.  No.  25  p.  384). 
[Sammelreferat.  Johne.] 

1107.  Brunzlow,  Ein  Fall  von  Kniegelenkstuberkulose  und  seine  Be- 
handlung mit  KocH'schem  Tuberkulin  neuer  Art  [TR]  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  672).  [Verf.  sah  Heilung  von  Kniegelenkstuber- 
kulose  bei  einem  l^jähr.  Knaben  nach  4  Tuberkulincuren.  Walz.] 

1108.  Bnard,  De  la  sdro-r6action  tuberculeuse;  cultures  du  bacille  agglu- 
tinable;  6tude  speciale  chez  Penfant  [Thtee]  Bordeaux.  —  (S.  350) 

1109.  Bnck,  A.  H.,  A  case  of  lupus  vulgaris  of  twelve  years  Standing 
treated  with  urea  and  cured(Practitioner  N.  S.  14,  voL  67  p.  140-146). 
[Klinisch.  Heilung.  Täglich  grosse  Dosen  Harnstoffl  Walker.] 

1110.  Bnrdon-Sanderson,  Sir  J.,  An  address  on  our  duty  to  the  con- 
sumptive  bread-eamer  (Brit  med.  Joum.  voL  2  p.  1-4).  [Nothwen- 
digkeit  der  Arbeitersanatorien.  Walker.] 

1111.  Campbell,  Th.,  Duration  of  residence  in  Sanatoria  for  pulmonary 
tuberculosis  (Lancet  voL  2  p.  1581-1582).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

1112.  Camus,  J.,  et  P.  Pagnicz,  AcUon  destructive  de  r6th6ro-bacil- 
line  pour  les  globules  rouges.  Acüon  empechante  du  s^rum  humain 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  32  p.  915).  —  (S.  345) 
(Candido,  J.,)  A  tuberculose  pulmonar  (Brazil  med.,  15.  Juni). 

1113.  Cantrowitz,  Die  Erfahrungen  über  die  Zimmtsfturebehandlung  der 
Tuberkulose  in  den  Jahren  1888-1901.  Tttbisgen,  Pietzcker.  [Refe- 
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rirende  Znsammenstelluiig  von  76  Arbeiten  über  Zimmtsäarebeband- 
long  ans  den  Jahren  1888-1901.  Kraemer.] 

1114.  Carossa,  Passan  anf  dem  Wege  zur  Befreiung  von  Langentaber- 
knlose.  Passan,  Ablassmayer  &  Penninger.  —  (S.  435) 

1115.  Carpenter  a.  Stephenson,  Tuberkulose  der  Conjnnctiya  (Lancet 
p.  134,  20.  JnH).  —  (S.  384) 

1116.  Carpenter,  6.,  and  8.  Stephenson,  Tuberculosis  of  the  Choroid 
(Lancet  vol.  2  p.  134-186).  [Pathologisch- Anatomisches.  Walker.] 

1117.  Garri^re,  6.9  Le  s6ro-diagnostic  de  la  tuberculose  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  BloL  no.  25  p.  746).  —  (S.  354) 

1118.  Casagrandi,  0.,  A  proposito  della  costituzione  dei  veleni  del  ba- 
cillo  della  tubercolod  (Guerra  alla  tubercolosi.  Anno  1,  no.  9  u.  10 
p.  97.  Catania  1.  IX.).  [Zusammenfassende  Uebersicht.  OcUeotti.] 
(Casselberry,  W.  E.,)  The  tuberculin  test;  cases  in  which  its 
seemed  justified  and  decisive  (Med.  News  vol.  79,  no.  15  p.  575). 
(Ghanyiii)  L.,)  Le  camet  du  tuberculeux  pour  se  d6fendre  contre 
la  tuberculose  pulmonaire.  Paris. 

1119.  Chlopill)  6*9  Le  lait  et  le  laitage  comme  moyens  possibles  de  trans- 
mission  de  la  tuberculose  [Russisch]  (Arch.  russes  de  Pathol.,  de 
H6d.  clinique  et  deBact6r.  p.  506,  November).  [Literaturflbersicht 
Babinamtsch.] 

1120.  Chowry  Mnthn^  D.  J.  A.,  The  Diagnostic  Value  of  Tubercle 
Bacillus  in  Relation  to  Phthisis  (Brit  med.  Joum.  vol.  2  p.  1058 
-1060).  [Hebt  die  Bedeutung  der  bacteriologischen  Diagnose  her- 
vor. WcUker.] 

1121.  Clement,  H.,  Contribution  ä  F^tude  du  s^rodiagnostic  de  la  tuber- 
culose; son  application  auz  cas  de  tuberculose  chirurgicale  [Thise] 
Lyon.  —  (S.  350) 

1122.  Colm,  Purpura  haemorrhagica  bei  Lungentuberkulose  (Uünch.  med. 
Wchschr.  No.  50  p.  2001).  [Cohk  beschreibt  aus  der  Breslauer 
Klinik  einen  Äusserst  interessanten  Fall  von  Purpura  und  Tuber- 
kulose. Kraemer.] 

112s.  Collet,  F.  J.,  et  L.  Gallavardin^  Tuberculose  massive  de  la  rate. 
Type  spl6no-h6patique  (Arch.  de  m6d.  ezp^.  1 13,  no.  2  p.  191). 
—  (S.  399) 

1124.  Comstock^  A.  Jf  A  pracücal  method  for  demonstrating  tubercle 
bacilli  when  associated  with  Influenza  bacilli  (Southern  California 
pracütioner,  Los  Angeles,  June).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 
(CoppeZy)  Tuberculose  de  la  conjontive  (BulL  de  la  Soc.  Beige 
d'ophthalmol.  S^ance  du  25.  Nov.  1900). 

1125.  Gomick,  B«,  The  diagnostic  and  therapeutic  uses  of  tuberculin, 
with  report  of  a  case  of  early  meningeal  tuberculosis  (Texas  Medi- 
cal  News.  Austin,  Decembre).  [C.  empfiehlt  das  Tuberkulin  nicht 
nur  als  diagnostisches,  sondern  auch  als  therapeutisches  Mittel 
Kempner.] 

1126.  Crawfiird,  B.,  Tuberculosis  of  the  Heart  Musde  (Edinb.  med. 
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Jonrn.  N.  S.  10  p.  244-247).  [PathologiBch-anatomisch  und  histo- 
logiBch  (mikroskopisch).  Nichts  Bacteriolog^isches.  Walker.] 

1127.  Crookshanky  E.  M.,  An  introdactory  address  on  hnman  and  bovine 
tabercnlosis  (Lancet  vol.  2  p.  1176).  —  (S.  869) 

1128.  Czemy^  A.,  Ein  Vorschlag  znr  Abgrenzung  des  Begrifies  „Scro- 
phulose**  (Ztschr.  f.  Tab.  u.  Heilst  Bd.  2,  H.  3  p.  204).  —  (S.  412) 

1129.  Davies,  Gh.  A.,  Wind  Ezposore  and  Phthisis  (Brit  med.  Jonrn. 
1902,  voL  1  p.  387-388).  [Windiges  Klima  erhöht  nicht  die  Zahl 
der  tödtlichen  Lnngenphthise.  Walker.] 

1130.  Delepine^  Sh«,  The  commnnicability  of  hnman  tabercnlosis  to 
Cattle  (Veterin.  Jonrn.  N.  S.  vol.  4  p.  309-313).  —  (S.  869) 

1131.  Denison,  Gh.,  Ten  years'  ezperience  with  the  tnbercolins  (Jonrn. 
of  Tnbercnlosis,  Asheville,  Aprü).  [Klinische  Erfahmngen  mit  den 
verschiedensten,  znmal  in  America  fabridrten  Tnberknlinsorten. 
Kempner,] 

(Derscheid^  G.,)  De  la  declaraüon  obligatoire  de  la  tnbercnlose 
(Jonrn.  med.  Monvem  hygi6n  no.  8  p.  129). 

1182.  Diendonn^y  üeber  die  Tnberknloseinfection  im  Kindesalter  (Das 
rothe  Krenz  No.  20;  Mfinch.  med.  Wchschr.  48.  Jahrg.  No.  87).  — 
(S.  407) 

1188*  Dieulafoy^  Comment  savoir  si  nne  plenr^ie  s^rofibrinense  franche- 
ment  aignS  est  on  n'est  pas  tnbercnl^nse?  (S^maine  m6d.  no.  48). 
—  (S.  895) 

(Dinwiddie,  B.  B.,)  The  relative  sosceptibility  of  the  domestic 
animals  to  the  conta^  of  hnman  and  bovine  tnbercnlosis  (Ibid. 
no.  68|  Dec.  1900,  p.  87-65;  siehe  diesen  Jahresber.  Bd.  15, 
p.  492). 

(Dinwlddie,  B.  B.,)  Experimental  tabercnlosis,  hnman  and  bovine, 
in  the  domestic  animals  (Jonrn.  ef  comparat.  med.  and  veterin.  arch. 
1900,  no.  12  p.  715-722,  W.  L  p.  88-40). 

1184.  Dombrowsky,  Th.,  Ueber  die  diagnostische  nnd  prophylaktische 
Bedentang  des  KooH'schen  Tnberknlins  [Rnssisch]  (Wratsch  no.  1). 
[Verf.  empfiehlt  das  Tnberknlin  znr  Diagnosestellong.  Babino- 
laitsch.] 

(Donath)  J.,)  Zar  Serodiagnostik  der  Meningitis  tnbercnlosa 
(Wiener  klin.  Rnndschan  No.  41). 

1186.  Doris,  F.,  üeber  einen  Fall  von  Tnberknlose  der  Ader-  nnd  Netz- 
haat,  sowie  der  Episklera  [IMss.]  Wfirzbnrg.  [CasnistiBche  Mit- 
theUnng.  Walx.] 

(Droba,  8t.,)  Die  Stellnng  des  Tnberknloseerregers  im  System  der 
Pilze  [VorL  Mitth.]  (Anzeige  der  Acad.  d.  Wissensch.  in  Krakan. 
Mathem.-natnrwi8sensch.  Klasse  No.  6  p.  309). 

1136.  Droba,  üeber  die  anter  dem  Einfinsse  der  Tnberknloseinfection 
entstehenden  pathologisch -anatomischen  Ver&nderongen  [Demon- 
stration anf  der  9.  Versamml.  polnischer  Natnrf.  a.  Aerzte  in  Kra- 
kan, Jnli  1900]  (abL  f.  allg.  PathoL  Bd.  12,  p.  282).  —  (S.  878) 
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(Dubard,)  Contribntion  k  r6tade  des  rapports  des  tubercnloses 
entre  elles  (Bonrgogne  m^  1900,  Nov.). 
1187.  Ducasse,  M.,  Diagnostic  pr^coce  delatabercnloseparrinocnlation 
ezp^rimentale  aa  cobaye  [Thtee]  Nancy  1899/1900,  no.  37.  pie 
in  den  durch  Zagpflaster  hervorgemifenen  Blfischen  enthaltene 
Flfissigkeit,  selbst  wenn  sie  von  taberknlösen  Patienten  herrührt, 
vermag  nach  Ii^jection  Thiere  nicht  zu  inficiren.  LedouohLebard,] 

1138.  Dnraald,  D«,  La  relazione  di  Koch  solla  tabercolosi  (L'arte  med. 
Anno  8,  no.  27  p.  621).  [Nichts  Neues.  OaleotH.] 

1139.  DnraEZO,  J.,  Contribntion  k  T^tude  du  Inpus  du  larynx  [Thtee] 
Paris  1900-1901,  no.  102.  Jouvet  et  Boyer.  [Nichts  Bacterio- 
logisches.  Walx.] 

1140.  Egger,  F.,  üeber  den  Nutzen  des  Höhenklimas  für  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  (Ztschr.  für  diftt.  u.  physik.  Therapie  Bd.  8, 
H.  2,  p.  110).  [E.  ist  überzeugt  von  der  besseren  Wirkung  des 
Höhenklimas  für  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Nichts 
Bacteriologisches.  Kraemer.] 

(EUioty  J.  H.,)  The  distribution  of  tuberculosis  in  Liverpool 
(Thompson  Tates  laborat.  rep.  vol.  8). 
1141«  Engel,  H«,  lieber  Fettorganisation  im  tuberkulösen  Sputum  (Ztschr. 
f.  Tuberk.  in  Heilst  Bd.  2,  H.  2,  p.  120-130).  —  (S.  429) 

1142.  Eschle,  Zur  Bekämpftmg  der  Tuberkulose  (AerztL  Mittheil.  a.  u. 
f.  Baden  No.  19).  [Befürwortet  die  Errichtung  von  Reconvales- 
centenheimen  für  Tuberkulöse.  Kraemer.] 

1143.  d'Espine,  Bericht  über  Ansteckung  und  Vorbeugung  der  Einder- 
tuberkulose (Arch.  f.  Einderheilk.  No.  1,  2  p.  46).  —  (S.  409) 
(Esser^  J.,)  Eogh's  neueste  Entdeckung  bezüglich  der  Verschieden- 
heit der  Menschen-  und  Bindertuberkulose  (Joum.  f.  Landwirthsch. 
H.  8  p.  277). 

1144.  Falkenberg,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
IridocyclitiB  tuberculosa  [Inaug.-Diss.]  Tübingen.  —  (S.  888) 
(Fancher,  H.  L.,)  The  prevalence  and  treatment  of  tuberculosis 
among  the  poor  (Med.  News  vol.  79,  no.  15). 

1145.  Federmann,  A.,  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Hoden  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  (Arch.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  165,  H.  8).  [Nur  histologisch.  Neumann.] 

1146.  Feer,  E.,  Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  im  Eindesalter  (Verh. 
d.  Ges.  f.  Einderheilk.  Bd.  17,  p.  122).  —  (S.  486) 

(FeitOy  R^)  De  Tagglutination  du  bacille  de  Eoch  par  les  6panche- 
ments  tuberculeux;  s^rodiagnostic  [Thtee]  Lyon. 
(Ferrari,  E.,  u.  T.  Cominottl,)  Zur  Eenntniss  der  eigenartigen 
unter  dem  Bflde  der  Pfeeudoleukämie  verlaufenden  Tuberkulose. 
Tuberkulosis  pseudoleukämica  (Wiener  klin.  Bundschau  No.  52 
p.  1085). 

1147.  Ficker,  ML,  Ueber  die  Serumreaction  bei  Tuberkulose  (Ztschr.  f. 
Tub.  Bd.  2,  H.  4  p.  821).  —  (S.  354) 
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1148.  Fischer,  Die  Sc^windsiicht  (Tnberknlose).  Praktische  Winke  für 
Gesunde  und  Kranke.  8^.  52  p.  Würzburg,  A.  Staber.  [Bein  po- 
puläre Broschüre  mit  dem  üblichen  Inhalt.  JSraemer,] 
(Fischer,  E.,)  A  case  of  tubercular  ulcer  of  the  stomach  (Philad. 
med.  Joum.  vol.  8,  no.  15). 

1149.  Flfigge,  C,  Weitere  Beiträge  zur  Verbreitungsweise  und  Bekämpf- 
ung der  Phthise  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  88,  No.  1  p.  1).  —  (S.  431) 

1150.  Fontaine,  H.  T«,  Tubercular  peritonitlB  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  vol.  145,  no.  16/17).  [Klinisch.  Kempner,] 
(Foulerton,  A.  6.  R.,)  The  influence  of  secondary  infecüons  in 
chronic  pulmonary  phthisis  (Philad.  med.  Joum.  vol.  8,  No.  18). 

1151.  Fonlerton,  A.  0.  B.,  and  W.  F.  Hillier,  On  the  XJrine  in  Tu- 
berculous  Infection  (Brit  med.  Joum.  voL  2  p.  774).  —  (S.  402) 

1152.  Franck,  E.,  Die  Hetol-(Zimmtsäure-)Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose und  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis  (Ther.  Monatsh. 
No.  12).  —  (S.  438) 

1153.  Fraenkel,  B.,  Bemerkungen  zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose  und 
die  Isolirung  der  Phthisiker  (Berl.  klin.  Wchschr.  28.  Jahrg.,  No.  38). 

—  (S.  437) 

1154.  Fraenkel,  B.,  Polikliniken  für  Lungenkranke  (Ztschr.  l  Tub.  u. 
Heilst  Bd.  2,  No.  2  p.  101).  [Bericht  über  die  seitherige  Entwicke- 
lung  der  Polikliniken  für  Lungenkranke  in  Preussen:  in  Berlin, 
Kiel,  Qreifswald,  Marburg,  Halle,  Bonn,  Breslau,  Stettin  und  Wies- 
baden. KraemerJ] 

1155.  Fraenkel^  F.,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure  II 
[Versuche  an  Kaninchen]  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd«  69, 
p.  384).  — (8.433) 

1156.  Frazier,  CIi.  H.,  and  M.  H.  Biggs,  Value  of  the  tuberculin  test 
in  the  recognition  of  latency  or  qulescence  in  tuberculosis  of  the 
bonos  and  joints.  A  preliminary  report  (University  of  Pennsylvania 
med.  bull.,  Philadelphia,  March).  [YerfL  empfehlen  das  Tuberkulin 
besonders  zur  Erkennung  der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose. 
KefnpnerJ] 

1157.  Frenkel,  L.,  u.  0.  Bronstein,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
über  tuberkulöse  Toxine  und  Antitoxine  (BerL  klin.  Wchschr.  p.  861). 

—  (S.  355) 

1158.  Frenkel^  L«,  u.  0.  Bronstein,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
▼on  den  tuberkulösen  Toxinen  und  Antitoxinen  [Russisch]  (Medi- 
dnskoje  Obosrex^'e,  März-Mai).  —  (S.  344) 

1159.  Frendenthal,  W.^  Tuberkulose  der  Tonsillen.  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  elektrischem  Licht  und  Sauerstoff  (New- 
Yorker  med.  Monatsschr.  vol.  13,  no.  2  p.  82,  Febr.).  —  (S.  384) 

1160.  Frledlaender,  J.,  Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  (Ther.  d.  Oegenw.  N.  F.  3,  No.  2  p.  54).  [Em- 
pfiehlt die  EBNi'sche  Klopfcur  zur  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose des  Thorax.  Kraemer.] 
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1161.  Friedmann^  F.  F.,  Experimentelle  Stadien  über  die  Erblichkeit 
der  Taberkolose.  Die  nachweislich  mit  dem  Samen  direct  und  ohne 
Vermittelang  der  Matter  aaf  die  Fracht  übertragene  taberkalöse 
Infection  [A.  d.  hygienischen  and  anatomiBch-biologischen  Institat 
Berlin]  (Dentsche  med«  Wchschr.  No.  9  p.  129).  —  (S.  414) 

1162.  Friedmamiy  F.  F.^  EzperimenteUe  Stadien  über  die  Erblichkeit 
der  Taberkalose  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  43,  H.  1, 2).  —  (S.  413) 

1163.  Friedmann,  F.  F.,  Untersachang  über  Vererbang  von  Taberka- 
lose (Dentsche  med.  Wchschr.  No.  47).  —  (S.  413) 

1164.  Friedmann,  F.  F.,  Untersachangen  über  die  Bedeatnng  derGaa- 
mentonsillen  von  jangen  Kindern  als  Eingangspforte  für  die  taber- 
kalose Infection.  Jena  1900,  Gastav  Fischer.  —  (S.  410) 

1165.  Friedrich,  E.,  Mittheflangen  aas  dem  Küstenhospital  za  Befs- 
naes  1875-1900  (Ztschr.  l  Tab.  a.  Heilst  Bd.  2,  p.  517).  — 
(S.  439) 

1166.  Fuchs,  0.  F.,  Die  Langenschwindsacht,  ihre  Entstehang,  Ver- 
breitang  and  Bek&mpfüng  (Ztfrag.  d.  christl.  Volksleb.)  Stattgart, 
Chr.  Belser.  [Popal&r.  Wah.] 

1167.  Fussell,  M.  H.,  The  valae  of  the  spatam  examination  to  the  gene- 
ral  practitioner  (Philad.  med.  Joom.  vol.  7,  no.  8  p.  882,  Febr.). 
[Allgemeine  Betrachtangen.  Kempner.] 

(Oalezowski^)  De  la  tabercalose  ocalaire  (Becaeil  d^ophthalmol. 
1900,  p.  577). 

(Oallemaerts,)  Tabercalose  de  l'iris  (Soc.  beige  d'ophthalmol.  Ball. 
1900,  no.  7  p.  18). 

1168.  Chiltler^  y.)  Tndtement  de  la  tabercalose.  Action  de  la  strychnine 
(Joom.  de  MM.  v6t6r.  et  de  zootechn«  p.  1,  31.  Jan.).  [Empfiehlt 
aof  Grand  von  Thierversachen  zor  Behandlang  der  Taberkalose  das 
Strychnin,  event  in  Verbindang  mit  Arsenik.  Hutyra.] 

1169.  Oaltler^  T.,  L'äne  contracte-t-il  la  tabercalose?  (Ibidem  Jahrg. 
1900,  no.  2  p.  77).  [Positive  Besaltate  nach  intravenöser  Ii^jection 
von  Rindertaberkolosebacillen.  Eiityra.] 

1170.  Oaltier,  T.^  Le  lait  tabercaleax  cesse-t-il  d'etre  dangereaz  aprfei 
an  coart  chaoffiage  ä  70-75^?  Le  consommation  de  viandes  oa  d'or- 
ganes  tabercaleax,  pr6alablement  st6rilis^  par  la  chalear,  peat-elle 
s'accompagnerd'empoisonnement?  (Ibidem  Jahrg.  1900,  No.  1  p.  1). 
—  (S.  426) 

1171.  Oaltier,  Y.,  B^istance  et  conservation  da  viras  tabercaleax  (Ibi- 
dem p.  72,  28.  f6vr.).  —  (S.  344) 

1172.  Gardenghl,  0.  J.^  Salla  trasmissibilita  della  tabercolosi  per 
mezzo  del  latte  (Bendiconto  della  Associazionemedico-chirargica  di 
Parma,  Anno  11,  no.  1  p.  6).  —  (S.  424) 

11 7S.  Oarlandy  Ch.  H.,  The  Post  OfÜce  and  the  prevention  of  taber- 
calosis  (Lancet  vol.  2  p.  725,  726).  [Die  Sterblichkeit  an  Taber- 
kalose ist  im  Postdienst  eine  relativ  grosse.  Besprechang  der  Vor- 
beogongsmaassnahmen.  Walker.] 
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1174.  De  Glaxa,  Y.,  Snlla  sostanza  od  azione  locale  del  bacillo  della 
tnbercolosi  (Rivista  internazionale  d'igiene  e  org^oterapia,  Anno  11, 
no.  2/3,  4/5,  5/6).  —  (S.  344) 

1175.  Gidionsen,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Taberknlose  der 
Trachea  und  gleichzeitiger  Yarixbildang  daselbst  mit  letalem  Aus- 
gange (Münch.  med.  Wchschr.  No.  42).  [Fall  von  Trachealtnber- 
kulose,  der  dnrch  ülceration  eines  der  daneben  bestehenden  Varicen 
eine  tödtliche  Blutung  zur  Folge  hatte.  Kraemer.] 

1176.  Oidionsen,  H«,  Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Lungen- 
und  Eehlkopftuberkulose  mit  Hetolix^'ectionen  [A.  d.  Heilanstalt 
Falkenstein  im  Taunus]  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd^  69,  p.  363). 
—  (S.  434) 

1177.  Gioelli,  P«,  Sui  nuovi  mezzi  di  rapide  riscontro  e  sviluppo  del  ba- 
cillo della  tnbercolosi  (Bollettino  della  B.  Accademia  medica  di  6e- 
nove.  Anno  16,  no.  4  p.  128).  —  (S.  343) 

1178.  De  GiOTanni,  Die  zur  Tuberkulose  Disponirten  (Ztschr.  f.  Tnb.  u. 
Heilst  Bd.  2,  p.  895).  [Die  erworbene  oder  ererbte  Disposition  be- 
steht in  einer  gestörten  Harmonie  der  Organe,  die  sich  in  allerhand 
Anomalien  des  Knochenbaues,  der  Muskulatur  und  der  inneren  Or- 
gane kundgiebt,  welche  alle  ziemlich  weitschweifig  beschrieben  sind. 
Kraemer.] 

1179.  Glaubitt,  0.,  Ueber  Magentuberkulose  [Diss.]  Kiel.  [Casuistische 
MittheUung.  Walz.] 

1180.  Gluchowski,  A«,  Einige  Bemerkungen  zur  Tuberkulose  des  Kindes 
(Przeglad  Weterynarski  no.  2  p.  39;  Bef.  in  Ellenbebgbb-Sghütz- 
Baüm's  Jahresber.  1901).  [Er  fand  im  Orojeöer  Bezirke  von  177 
mit  Tuberkulin  geimpften  Thieren  32,0  ^/^  reagirend.  Johne.] 

1181.  Goldschmidt,  J.,  Hereditäre  Uebertragung  der  Tuberkulose 
Oittnch.  med.  Wchschr.  No.  9  p.  344).  —  (S.  419) 

1182.  Gordon,  D.  G.,  The  etiology  and  early  diagnosis  of  pulmonary 
tuberculosis  (Philad.  med.  Joum.  vol.  8,  no.  11).  [Nichts  Neues. 
Kempner.] 

1183.  Gordon,  W.,  Observations  on  Wind  Exposure  and  Phthisis  (Brit 
med.  Joum.  vol.  1  p.  69-75).  [Bedeutung  des  windigen  Klimas  für 
die  Entstehung  der  Lungentuberkulose.  Walker.] 

1184.  Goetsch,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Tu- 
berkulin. Mit  einer  Nachschrift  von  K.  Koch  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  25  p.  405).  —  (S.  346) 

(Gottstein,  A..)  Die  Beziehungen  zwischen  menschlicher  Tuber- 
kulose und  Perlsucht  Kritische  Notiz  (Deutsche  med.  Presse  No.  18). 

1185.  Gottstein,  A.,  und  H.  Michaelis,  Zur  Frage  der  Abtödtung  von 
Tnberkelbacillen  in  Speisefetten  [A.  d.  pharmakol.  List.  Berlin,  Prof. 
Liebbbich]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  11p.  162).  —  (S.  428) 

1186.  Graber,  C.  L.,  An  easy  method  of  demonstrating  the  presence  of 
tubercle  bacillus  (Cincinnati  Lancet-Clinic,  January  12).  [Nichts 
Neues.  Kempner.] 
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1187.  Orawitz,  P«,  Die  Eintrittspforten  der  Taberkelbacillen  und  ihre 
LocaUsationen  beim  Menschen  (A.  d.  pathoL  Institat.  Oreifiiwald] 
Pentsche  med.  Wchschr.  No.  41  p.  711).  —  (S.  362) 

1188.  Oreeff,  R.,  Die  Taberknlose  des  Anges  (Fortschritte  der  Med. 
Bd.  19,  No.  22  p.  415).  [Nichts  Bacteriologisches.    Walz,] 
Gmenlng,  E.,)  Ein  Fall  von  Choroidaltaberknlose  in  Verbindung 
mit  Mening^itis  tuberkolosa  (New  York  Eye  and  Ear  Infirmary  Be- 
ports,  Jan.). 

(Ouerardy  A.  S.,)  The  relation  of  tabercnlosis  to  the  tenement 
hoüse  Problem  (Med.  News  voL  78,  no.  7  p.  252.  Febr.). 
(Ouizzetti,  P.,)  Ueber  einen  Fall  von  Tabercnlnm  anatomicam. 
Histologisch-bacteriologische  üntersnchnngen  (Monatsh.  f.  prakt. 
DermatoL  Bd.  29, 1899,  No.  6). 

1189.  Outtmaniiy  H.,  Bericht  über  die  in  der  Poliklinik  während 
der  Zeit  vom  18.  December  1899  bis  10.  April  1901  mit  intra- 
venöser I^jection  von  Hetol  (Laitoebkb)  behandelten  Lungen-  und 
Larjnxtaberknlosen  [A.  Prof.  H.  Eraüsb's  Poliklinik]  (Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  27  p.  716).  —  (S.  434) 

1190.  Haeflher,  K.^  üeber  Blasentaberkolose.  [Diss.]  Freibarg.  — 
(S.  403) 

(Hagopoff,)  Qaestion  de  prophylaxie  de  la  tnbercnlose  (Gaz.  mdd. 
d'Orient  1900/1,  no.  23  p.  460). 

1191.  Hahn,  0.,  üeber  die  Taberknlose  der  Knochen  and  Oelenke  des 
Fasses.  Auf  Grand  von  704  Fällen  der  v.  BsüNs'schen  Klinik 
(Beitr.  z.  klin.  CMr.  etc.  Bd.  6,  H.  2  p.  525).  —  (S.  400) 

1192.  Hall,  A.,  Multiple  disseminated  Lupus  following  measles:  Death 
from  tuberculous  Meningitis  (Brit.  med.  Journ.  vol.  2  p.  866-867). 
[Nur  klinisch  und  patholog.-anatom.    WaOcer.] 

(Haemers,)  Tuberculose  de  la  conjunctive  (Archives  d'ophthalmol.). 

1193.  Hammer,  H.,  Alkohol  und  Tuberkulose  (Prag.  med.  Wchschr. 
No.  26  p.  310).  —  (S.  393) 

1194.  Happel,  W.,  Zur  Frage  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  (Wien, 
med.  Blfttter  p.  95).  [Klinische  Arbeit  Wah.] 

1195.  Hanison,  Lebensdauer  des  Tuberkelbacillus  im  Käse  (Annuaire 
agricole  de  la  Suisse  Bd.  9 ;  ref.  in  Oesterreich.  Monatsschr.  f.  Thier- 
heilk.  Bd.  27,  p.  317).  —  (S.  428) 

1196.  Hayward,  T.  E.,  The  Mortality  from  Phthisis  and  from  other  tuber- 
culous diseases  considered  in  some  aspects  which  may  be  demon- 
strated  by  means  of  life-tables  (Lancet  vol  2  p.  856-860).  [Die 
Tuberkulose  verkürzt  das  mensdiliche  Leben  im  Durchschnitt  um 
^Vt'^Va  Jahre.  Nichts  Bacteriologisches.    Walker.] 

1197.  Hecht,  A.^  Ein  Beitrag  zur  Prophylaxis  der  Lungentuberkulose 
(Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1900  p.  592).  [Klinische  Arbeit.    Walz.] 

1198.  Heinemanii,  M.,  üeber  die  bacillftre  Heredität  der  Tuberkulose. 
[Diss.]  Würzburg,  1900.  —  (S.  412) 

1199.  HelweSy  F.,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose.  Gemeinverständ- 
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liehe  Darstellong  nebst  einer  üebersicht  über  die  Long^enheilstatten 
in  Deutschland  und  der  Schweiz.  Gr.  8^.  111,  48  p.  Leipzig, 
Benno  Eonegen.  [Kein  populäre  Broschüre.  Kraemer.] 
1200«  Hendrick,  F.,  Contribntion  a  l'^tude  de  la  tnberculose  du  cheval 
(Annales  de  m^decine  v6t^rinaire  Jahrg.  1900  p.  575).  [Klinisch. 
Huiyra.] 

1201.  Hengst^  Vorkommen  der  Tuberkulose  bei  den  im  Jahre  1900  im 
Leipziger  Schlachthofe  geschlachteten  Thieren  (Ztschr.  £.  Fleisch- 
und  Milchhyg.  Bd.  9,  p.  219).  —  (S.  443) 

1202.  Henke,  Die  Pathogenese  des  Chalazions  nebst  Bemerkungen  zur 
histologischen  Differentialdiagnose  der  Tuberkulose  und  über 
Fremdkörperriesenzellen  (73.  Versammlung  deutscher  Naturfor- 
scher und  Aerzte  in  Hamburg.  Pathologisch-anatomische  Section). 

—  (S.  383) 

1203.  H^ricourt,  J.,  et  €li.  Bichet,  Du  traitement  de  Tinfection  tuber- 
culeuse  par  le  plasmamusculaireon  „zomotherapie^  (Comptes  rend. 
de  Tacad.  des  scienc.  1. 130,  no.  9  p.  606).  —  (S.  432) 

1204.  Herr,  F.,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  bei 
üeberimpfting  auf  Blindschleichen  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  H.  1 
p.  198).  —  (S.  370) 

1205.  Herr,  F.,  Das  Pasteurisiren  des  Rahms  als  Schutz  gegen  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  durch  Butter  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  H.  1 
S.  182).  —  (S.  427) 

1206.  Herr,  F.,  und  M.  Beninde,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
von  Tuberkelbacillen  in  der  Butter  (Ibidem  Bd.  38,  H.  1  p.  152). 

—  (S.  427) 

1207.  Hess,  H.,  üeberdie  Diagnose,  speciell  dieFrühdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulose (Deutsche  Praxis,  Ztschr.  f.  pract.  Aerzte  No.  21). 
[Klinische  Arbeit.    Wcdx.] 

1208.  Hesse,  W.,  Die  Abtödtung  der  Tuberkelbacillen  in  60^  C.  warmer 
Milch  (Ztschr.  f.  Thiermedicin  Bd.  5,  p.  321).  —  (S.  425) 

1209.  Hesterberg,  W.,  Tuberkulose  des  Ductus  thoracicus  und  acute 
Miliartuberkulose  [Diss.]  Bonn.  —  (S.  399) 

1210«  Henbner,  Ueber  die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Eindesalter 
in  ihren  Beziehungen  zu  Heil-  und  Heimstätten  (Jahrbuch  f.  Einder- 
heük.  Bd.  51,  H.  1).  —  (S.  408) 

1211.  Hepnann,  B.,  Versuche  über  die  Verbreitung  der  Phthise  durch 
ausgehustete  Tröpfchen  und  durch  trockenen  Sputumstaub  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  28,  H.  1  p.  21).  —  (S.  430) 

1212.  Heyn,  A.,  üeber  disseminirte  Nephritis  bacillaris  Tuberkulöser 
ohne  Nierentuberkel  [A.  d.  pathol.  Institut  Breslau]  (VmoHOw's 
Archiv  Bd.  165,  p.  42).  —  (S.  401) 

1213.  Hiehens,  P«  S.,  Some  results  of  the  Nordrach  treatment  of  Con- 
sumption  in  Ireland  (Dubl.  Joum.  vol.  61,  p.  168).  [Nur  thera- 
peutisch. Beschreibung  der  Sanatoriumsbehandlung  der  Schwind- 
Bucht  in  Irland.   Walker.] 


Taberkelbacülus.  317 

1214.  Hubert^  F.,  Die  Taberknlose  der  Hornhaut  (Die  ophthalmologi- 
sche Klinik  Bd.  4,  p.  83).  —  (S.  383) 

1215.  Hofbauer^  L.,  Zur  Frage  der  Prophylaxe  von  Tuberkulose  und 
Neryositftt  (MonatBschr.  f.  Oesnndheitspfl.  Wien,  in  Komm.  Moritz 
Perles).  [Empfiehlt  dringend  das  Schwimmen  im  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  und  Nervosität.  Kraemer.] 

(t.  Hofmann,  K.,)  Die  Tuberkulose  der  Blase,  Sammelbericht  über 
die  1895-1900  erschienenen  Arbeiten  (Gtbl.  f.  d.  Gruppe  d.  Med. 
u,  Chir.  Bd.  4, 1901,  No.  18). 

1216.  Holbroock,  M.  L.,  Die  Verhtttung,  hygienische  Behandlung  und 
Heilung  der  Lungenschwindsucht.  Uebersetzung.  —  Das  Tuber- 
kulose Merkblatt  Anh.:  Sollen  Lungenschwache  radfahren?  (Mün- 
chen, Verl  Coneordia  1900).  [Klinische  Arbeit  WaU.] 
(Holcomb,  C.  M.,)  Tuberculocidin  in  the  treatmentof  tnberculosis 
(Medical  times,  January). 

1217.  Holscher,  üeber  die  Differenz  der  histologischen  Wirkung  von 
Tuberkelbadllen  und  anderen  diesen  ähnlichen  säurefesten  Bacillen 
(Grasbacülus  n  MoAllsb,  Butterbacillus  Pürm-BABiiro witsch, 
Timotheebacillus  MoAlleb).  [A.  d.  patholog.  Institut  Tübingen, 
Prof.  y.  Baum oabtbn]  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  38,  p.  1488).  — 
(S.  374) 

(Honsell,)  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Bindehaut  (Annais  of 
Ofbhalm.,  Juli  1901.) 

(Hope^  E.  l¥f)  Milk  as  a  vehicle  of  tubercle  and  present  local 
legislation  in  regard  to  it  (Thompson,  Tates  laborat  rep.  vol.  4, 
Pars  1  p.  169). 

1218.  Hope^  E.  W.,  Sterilisation  Pasteurisation  v.  Tubercle-firee  herds. 
Lancet,  vol.  2,  p.  197-198.   [Nichts  Bacteriologisches.   Walker.] 

1219.  Hopstein,  J.,  Ueber  Zungentuberkulose  [Diss.Bonn].  [Casuistische 
MittheUung.   Walz.] 

(Hotz,)  Primary  tuberculosis  of  the  coigunctiva  (The  American. 
Joum.  of  OphthalmoL,  voL  34,  no.  3). 

1220.  Hugoty  Af  Contribution  k  l'6tude  de  la  tuberculose  militaire  aigu6 
pharyngolaryng^e  (maladie  d'Isambert).  (Thtee).  Lyon.  [Nichts 
Bacter.   Ledoux-Lebard.] 

1221.  V.  Hfillen,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Biologie  des  Tuberkelbacillus  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  HsssB'schen  Angaben  [ A.  d.  hygie- 
nischen Institut  Königsberg,  Prof.  B.  Pioifteb]  [Diss.],  Königsberg. 
—  (S.342) 

1222.  HUppe^ F.,  Perlsucht  und  Tuberkulose  (BerL  klin.  Wchschr.No.  34 
p.  876).  —  (S.  363) 

1228.  Hutchinson,  W.,  The  zoological  distribution  of  tuberculosis  (Me- 
dical Becord,  August  24).  [Auf  Ghnind  der  im  Zoologischen  Garten 
von  London  gemachten  Beobachtungen  glaubt  H.,  dass  die  Camivoren 
weniger  zur  Tuberkulose  prftdisponirt  sind  ilB  die  Herbivoren. 
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(Jäger,  J.,)  TnberknloBe  der  ConjnncÜva  (Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  31  u.  32). 

(Jftnner,  J.,)  TabercnloBis  conjunctivae  (Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  31  XL  32,  p.  349-350  u.  359-360). 

1224.  Jensen,  €•  0.,  Ist  die  Tnberknlose  des  Menschen  nnd  die  der 
Binder  identisch?  (Maanedsskrift  for  Dyrlaeger  Bd.  13,  p.  186).  — 
(S.  365) 

(Jobson,  G.  B.,)  Cattle  inspecüon  and  the  tubercolin-test  (The 
Journal  of  comparative  medecine  and  veterinary  archives,  March 
p.  144). 

1225.  Joebmann,  6.,  Wachsthnm  der  Tnberkelbacillen  auf  sauren  Nähr- 
böden (Hyg.  Rundsch.  No.  1  p.  1).  —  (S.  344) 

1226.  Johne,  A«,  Eooh's  neuesteMittheilungen  über  Tuberkulose  (Ztschr. 
f.  Thiermedicin  Bd.  5,  p.  449).  [Sammelreferat.  Johne.] 

1227.  Johne,  A.,  Eoch's  neueste  Mittheilung  über  Tuberkulose  (Bundsch. 
a.  d.  Gebiete  der  Fleischbeschau  Bd.  2,  p.  127).  [Ausführliches, 
kritisches,  durchaus  ablehnendes  Beferat  Johne.] 

1228.  Johne,  A.,  Weiteres  zu  der  Tuberkulosefrage.  (Bundsch.  a.  d.  Oe- 
biete  der  Fleischbeschau  Bd.  2,  p.  145).  —  (S.  365) 

1229.  Johne  A«,  Nochmals  über  Eooh's  neueste  Mittheilungen  über  Tuber- 
kulose (Bundsch.  a.  d.  Gebiete  der  Fleischbeschau  Bd.  2,  p.  127). 
—  (S.  365) 

(Johnston,  G,  H.,)  Administrative  control  of  tuberculosis  (Philad. 
med.  Joum.  vol.  7,  no.  2  p.  82,  Jan.). 

1230.  Jordan,  Ueber  die  Entstehung  von  Tumoren,  Tuberkulose  und  an- 
deren Organerkrankungen  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  (unter 
Ausschluss  von  Frakturen,  Luxationen,  Hernien  und  traumatischen 
Neurosen  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  44).  [Vortrag  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage.    Wah.] 

1231.  Italia,  F.  £.,  Pancreas  e  tubercolosi.  Nota  preventiva  (II  Folicli- 
nico.  Anno  7  p.  1057).  —  (S.  381) 

1232.  Jugals,  E.^  Is  bovine  tuberculosis  dangerous  tu  man?  (Medicine, 
Chicago,  September).  [Allgemeine  Betrachtungen.  Verf.  schlägt  vor, 
Lnpfirersuche  mit  Tuberkulose  an  Verbrechern  vorzunehmen  (!Bef.) 
Kempner.] 

1233.  Iwanow,  A«,  Zur  Serumdiagnose  der  Tuberkulose  [russisch]  (Medi- 
cinskoje  Obosrei^je,  November-December).  —  (S.  355) 

1234.  Sanzelmacher,  Zur  Frage  über  die  Tuberkulose  der  Büffel  [rus- 
sisch] (Arch.  f.  Veterinärwissensch.  p.  720;  Bef.  in  Ellbmbxbgbb- 
SohOtz-Baüm's  Jahresber.)  [K  stellte  die  Empfänglichkeit  der 
Büffel  für  Tuberkulose  fest.  Johne.] 

1286.  Kanzelmacher,  Tuberkulose  des  Büffel  [russisch]  (Archiv  f.  Vet- 

Wissensch.  p.  720).  —  (S.  422) 
1236.  Karlinsky,  Zur  Frage  der  üebertragbarkeit  der  menschlichen 

Tuberkulose  auf  Binder  (Oesterreich.  Monatsschr.  f.  Thierheflk. 

Bd.  27,  p.  481).  — (S.  366) 
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1257.  Selynacky  T.  N.,  The  Belation  of  Alcoholisme  to  tabercalosiB 
(Lancet  voL  2  p.  277-279).  [Nur  klinisch.   WcUker.] 

1258.  Keyhl,  E.^  Ueber  primäre  Darmtuberknlose.  piss.]  München. 
[CasnistiBches.   Wah.] 

1239.  King,  H.  M.,  A  Btndy  in  heredity,  in  its  relation  to  imnmnity  and 
selective  acüvity  in  tnbercnlosiB  (Medical  Record,  October  12). 
[Allgemeine  Betrachtungen.  Kempner.] 

1240.  Kiebba,  A.,  Zunahme  der  Taberknlose  in  Potsdam  (Arch.  f.  wiss. 
n.  prakt  Thierhdlk.  Bd.  27,  p.  298).  [Ursache:  Verfattenmg  von 
Milch  tüberknlöser  Thiere  nnd  Verschleppnng  der  Taberknlose 
durch  die  Sammelmolkereien.  Johne.] 

1241.  Klebs,  E«,  Diplococcus  semilunaris,  ein  Begleiter  der  Tuberkulose 
(MQnch.  med.  Wchschr.  No.  40  p.  1564).  —  (S.  417) 

1242.  Klebs,  E«,  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  n.  Hereditäre  üeber- 
tragung  und  andere  Infectionswege.  Zur  Behandlung  der  Tuber- 
kulose m  (Mflnch.  med.  Wchsch.  No.  4,  IG  p.  129,  620).  —  (S.  889) 

1243.  Klemperer,  F.,  Zur  Tuberkulosefirage.  Zusammenfassende  üeber- 
sicht  (Therap.  der  Gegenwart  H.  10).  —  (S.  363) 

1244.  Klimmer,  M«,  u.  J.  Schmidt,  üeber  die  diagnostische  Bedeutung 
der  EHBLicH'schen  Diazoreaction  bei  der  Tuberkulose  der  Binder 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  p.  185).  —  (S.  422) 

1245.  Klosterkemper,  W.,  Die  Tuberkulose  im  B^.-Bez.  Osnabrück 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  295).  [Der  Bezirk 
ist  fast  frei  von  Tuberkulose.  Johne.] 

(Knlpselieer,  J.  K^)  Contribution  k  l'^tude  de  la  tubereulose  du 
cheval  (Böcueil  de  m^dedne  v^t^rinaire,  Jahrg.  1900,  p.  284). 

1246.  Knopf,  S.  A.,  Die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  und  deren 
BekämpAmg  (BerL  Deutsches  Centralcommitee  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  fOr  Lungenkranke).  [Allg.  Beferat  Walx.] 
(Knopf,  S.  A*,)  The  anti-tuberculosis  Crusade  and  the  Sanatorium 
movement  in  liie  United  States  during  the  year  1900  (Ztschr.  f. 
Tub.  u.  Heilst.  Bd.  2,  p.  162). 

(Knopf,  S.  A«,)  Tuberculosis  in  prisons  and  reformatories  (New 
York  med.  voL  59,  no.  9  p.  884,  March). 

(Knopf,  S.  A«,)  Belation  of  the  medical  profession  in  the  twentieth 
Century  to  the  tuberculosis  problem  (Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc. 
voL  36,  no.  24  p.  1679-1688). 

(Knopf,  S.  A.,)  Ein  Aufruf  zur  Gründung  einer  deutschen  Lungen- 
heilstätte für  Gross-New-Tork  als  Zweig  d.  New-Torker  u.  Brook- 
lyner deutschen  Hospitäler  (New  Torker  med.  Monatsschr.  Bd.  18, 
No.  2  p.  86,  Februar). 

(Knopf,  S.  A.,)  Our  duties  toward  the  consumptive  poor  (Med. 
News.  Bd.  78,  no.  10  p.  365,  March). 

(Knojftf  S.  A.,)  The  value  of  local  sanatoria  iu  the  combat  of 
tuberculosis  in  large  centers  of  populations  (Med.  Becord.  vol.  10 
No.  1). 
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1247.  Koberty  &,  üeber  Longenheilanstalten.  Rostock  1900,  J.  B.  Leo- 
pold. —  (S.  438) 

1248.  Koch,  B.,  üeber  die  Agglatination  der  Tuberkelbacillen  und  über 
die  Verwerthnng  dieser  Agglatination  [A.  d.  Institut  f.  Infections- 
krankheiten,  Berlin]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  48  p.  829).  — 
(S.  352) 

1249.  Koch,  S.,  Die  Bekämpfting  der  Tuberkulose  unter  Berücksichti- 
gung der  Erfahrungen,  welche  bei  der  erfolgreichen  Bekämpfting 
anderer  Infectionskrankheiten  gemacht  sind  [Vortrag,  gehalten  auf 
dem  Britischen  Tuberkulose -Congress]  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  33  p.  549).  —  (S.  358) 

1250.  Koch,  B.,  üeber  die  Bekämpfting  der  Tuberkulose  im  Lichte  der 
bei  der  erfolgreichen  Bekämpfung  anderer  ansteckender  Krank- 
heiten gewonnenen  Erfahrungen  (Wiener  med.  Blätter,  24.  Jahrg., 
No.  31).  [Nichts  speciell  Bacteriologisches.    Wah.] 

1251.  Köhler,  Die  medicamentöse  Bekämpfung  des  Fiebers  bei  der 
Lungentuberkulose  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  50  p.  1196). 
[Klinisch,  ^aemer.] 

1252.  T.  Korwowski,  Die  Tuberkulosefrage  auf  dem  19.  Congress  pol- 
nischer Aerzte  und  Naturforscher  zu  Krakau  (Ztschr.  f.  Tub.  u. 
Heilst.  Bd.  1, 1900,  p.  510).  [Referat.    TTafe.] 

1253.  Kreilsheimer,  H.^  üeber  den  Einfluss  von  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  auf  Beginn  und  Verlauf  der  Tuberkulose  (Med. 
CorrespdzbL  des  Württ.  ärzü.  Landesver.  No.  47  p.  693).  —  (S.  386) 

1254.  Kresling,  A«,  üeber  die  Fettsubstanz  der  Tuberkelbacillen  [A.  d. 
Institut  für  Experimentalmedidn  St  Petersburg,  epizootologische 
Abtheilung,  Prof.  WLADnaBoiw.]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  80,  p.  897). 
—  (S.  340) 

1255.  Krieger,  H.,  üeber  die  Ursachen  und  Bekämpfting  der  Tuberku- 
lose (Sammlung  klin.  Vorträge,  Volkmann,  neue  Folge  No.  286). 
[Vortrag  über  Ursachen  und  Bekämpftmg  der  Tuberkulose.  Nichts 
Neues.  Kraemer.] 

1256.  Krieger,  B«,  üeber  die  Wirkung  des  Gui^'acetins  bei  Lungen- 
phtise  [Diss.]  Würzburg,  Juü-Dec.  1900.  [Bein  klinisch.  Kraemer.] 
(Kucher,  L,)  The  Prophylaxis  of  tuberculosis  (Med.  Becord.  vol.  60 
No.  13). 

1257«  Kühn^  A*^  Klinische  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose mit  intervenOsen  Zimmtsäureiiyectionen  (Hetol)  [A.  d. 
Bostocker  med.  Klinik,  Prof.  ThiebfbiiDsb]  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  13  p.  453).  —  (S.  434) 

1258.  Kühnau^  IL^  Kooh's  Dogma  von  der  Verschiedenheit  der  Menschen- 
und  Bindertuberkulose  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  32  p.  498). 
[Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

1259.  KUhnan,  Welche  staatlichen  Maassnahmen  sind  bei  der  heutigen 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Hansthieren  zwecks  Tilgung 
geboten?  (BerL  thierärzü.  Wchschr.  No.  7  p.  113).  (S.  442) 
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1260.  Kflftier^  A.^  Nene  Wege  zur  Bekämpftmg  and  Heilang  der  Lnngen- 
taberknlose  ^entsche  Medidnalztg.  No.  99).  [Referat  einiger  neaerer 
Arbeiten  znr  Bekämpfong  and  Heilang  der  Langentnberkalose.  E. 
empfiehlt  hierza  angelegentlichst  den  zeitweiligen  BeroÜBwecluiel 
and  Wechsel  im  Berof .  Kraemer.'] 

(Kulmt,  H*,)  Aasgedehnte  Taberkalose  der  Bindehaat,  geheilt 
darch  Eiysipelas  faciei  (Ztschr.  f.  Aagenheilk.  Bd.  3,  p.  146). 

1261.  Kunz,  H«,  Drei  Fälle  von  Taberkalose  der  Uvea  anter  besonderer 
Berücksichtigang  ihrer  anatomischen  Verbreitangsweise  (Elin. 
Honatsbl.  f.  AngenheUk.  Bd.  29,  p.  531).  —  (S.  384) 

1262.  Swiatkowski,  St.  B.,  Ueber  die  heriditäre  Disposition  zar  Langen- 
schwindsacht  (Przegl^  lekarski  1900  no.  1;  Bef.:  Ctbl.  f.  allgem. 
Pathol.  Bd.  12,  p.  409).  —  (S.  419) 

(Lagrange,  F.  et  Gabannes,)  ün  cas  de  tabercalose  primitive  de 
la  coi^jonctive  (Archives  d'ophtalm.  1900,  no.  7  p.  358). 
126S.  LagiiflToiil,  A.,  et  J.  Denoyfes,  Actlons  des  coarants  de  haate 
fr^aence  sor  la  tabercalose  ezp6rimentale  (Arch.  d'61ectricit6  mM. 
1900,  Nov.)  [Von  taberkalösen  Meerschweinchen,  die  derEinwirk- 
ang  von  elektrischen  Strömen  hoher  Freqaenz  anterworfen 
worden,  starben  einige  langsamer  and  mit  weniger  vorgeschrittenen 
Lftsionen  als  die  Controlthiere.  Ledaux- Lebard.] 

1264.  Lancereaux,  Sar  la  prophylazie  de  la  taberkalose  (BaUet.  de 
racad.  de  m6d.  no.  13  p.  455).  —  (S.  441) 

1265.  Lannelongue,  Achard  et  Gaillard,  De  Tinflaence  des  variations 
de  temp^ratare  sar  T^volation  de  la  tabercalose  ezp^rimentale 
(Compt  rend.  de  l'acad.  d.  scienc.  t  133  p.  577).  —  (S.  371) 

1266.  Lanzillotti-Baosanti,  Der  aagenblickliche  Stand  der  Taber- 
knlinfrage  and  die  neaen  Fordernngen  bezüglich  der  Handelsmilch 
(La  clinica  veterinaria  Bd.  24,  p.  145;  Eef.  in  ELLBNBjEBOBa- 
SghOtz-Baüm's  Jahresber.  p.  70).  —  (S.  348) 

1267.  Lartigau,  A.  O.^  A  stady  of  the  Variation  in  viralence  of  the 
bacillas  tabercalosis  in  man.  (Joamal  of  medical  research,  Jaly, 
p.  156).  —  (S.  357) 

1268.  Lasker,  A.,  Bacteriologische  Blatantersachang  bei  Langenphthise 
(Dentsche  Aerzte-Ztg.  No.  2).  —  (S.  393) 

(Lasker,  A.,)  Bacteriologische  Blatantersachang  bei  Langen- 
phthise (Dentsche  Aerzte-Ztg.  No.  2  p.  27). 

1269.  de  Lavarenne^  E.,  Alcoolisme  et  taberkalose  (Annal.  d'hyg.  pabL 
et  de  m6d.  16g.  no.  3  p.  193).  —  (S.  441) 

1270.  Lelimaiui)  TLj  Ueber  die  Beziehnngen  des  Lapas  erythematosos 
zor  Taberkalose,  sowie  über  die  Behandlangsmethode  desselben 
[Inaag.-Di88.]  Freibarg.  [Klinische  Arbeit.  Walx.] 
(LetuUe,  M.,)  Les  contaminations  tnbercaleases  k  Thöpital  (Bev. 
d'Hyg.Bd.22,p.394). 

1271.  Levene,  P.  A.,  Bio-chemical.  stadies  on  the  bacillas  tabercalosla 
(Joam.  of  med.  research.  vol.  6  no.  1  p.  135-144).  —  (S.  342) 
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1272.  Leyy,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Spontanheilang  und  zum  klinischen 
Bilde  der  Coi^jnnctival-Taberkiilose  (Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk. 
Bd.  89,  p.  386).  —  (S,  383) 

1278.  Liebe,  6.,  Alkohol  und  Taberknlose  (Alkoholismns  H.  3).  [Die 
Schrift  trftgt  nach  des  Verf.'8  eigenen  Worten  agitatorischen  Cha- 
rakter, ohne  neue  üntersnchnngen  zu  bringen.  Kraemer.] 

1274.  Liebe,  G.,  Sind  Lungenkranke  gefährlich  nnd ansteckend?  (Heil- 
stftttenbote  No.  5,  6,  7,  8,  9).  [Wamnng  vor  der  zu  grossen  Forcht 
vor  Ansteckung,  da  Disposition  nöthig.  Volksthfimlich  geschrieben, 
ohne  wissenschaftliches  Interesse.  Kniemer,] 

1275.  Llndfors,  A.  0.,  Zur  Frage  der  Heilungs Vorgänge  bei  tuber- 
kulöser Peritonitis  mit  oder  ohne  weitere  Eingriffe  (CtbL  f.  Gynfikol. 
25.  Jahrg.,  No.  6  p.  156).  —  (S.  397) 

(Long,  B.  0.,)  The  notification  of  tuberculosis  (Bufilalo  med.  Joum. 
voL  40,  no.  12  p.  880-888). 

1276.  Loewensohn,  M.,  Der  Kumys  und  seine  Anwendung  bei  der 
Lungentuberkulose  (Ztschr.  f.  Diftt.  u.  Physik.  Therapie  Bd.  5,  H.  4 
p.  302).  [Klinisch.  £raemer.] 

(Lowj,  H.^)  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Rachens.  Ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Heilbarkeit  tuberkulöser  Veränderungen 
(Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  5  p.  197-206;  Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  8  p.  141). 

1277.  Lubarsch,  0.^  üeber  den  Werth  des  mikroskopischen  Tuberkel- 
badllennachweises  fOr  die  ärztliche  Praxis  (Deutsche  Aerzte-Ztg. 
H.  20  p.  457).  [Nichte  Neues.   Walz,] 

1278.  Lublinski,  üeber  die  Wirksamkeit  des  Pyramiden  bei  dem  Fieber 
derPhti8iker(Therap.Monateh.  15.  Jahrg.,  H.  10  p.  513).  [36  Fälle. 
Indication,  Dosirung,  Wirksamkeit  besprochen.  Sraemer.] 

1279.  HaasS)  J.^  Ueber  das  Vorkommen  virulenter  Tnberkelbacillen  in 
Milch  und  Hilchproducten  von  perlsflchtigen  Kühen  und  über  die 
Gefahren  des  Genusses  solcher  Nahrungsmittel  fOr  den  Menschen 
[Diss.]  Berlin  1900.  —  (S.  426) 

1 280.  HaeEaehran^  D.^  Legislation  suggested  for  Controlling  and  Peradi- 
cating  tuberculosis  in  animals  (Lancet  voL  2  p.  279-285).  [Er- 
örterung prophylactischer  Maassnahmen.  WaOßer.] 

1281.  M'Fadyean^  The  discribution  of  the  lesions  in  generalised  tuber- 
culosis (The  Journal  of  comparative  pathology  and  therapeuticsBd.  14, 
H.  1).  —  (S.  381) 

1282.  HTadyeaiiy  T.,  An  address  on  Tnbercle  BacilU  in  Cow's  milk  as  a 
possible  sonrce  of  tuberculous  disease  in  man.  (Lancet  vol.  2  p.  268). 
—  (S.  369) 

1283.  M'Fadyean^  Experimente  regarding  the  immunisaüon  of  cattle 
against  tuberculosis  (The  Journal  of  comparative  pathology  and 
therapeutics  Bd.  14,  H.  2).  —  (S.  347) 

1284.  M'Fally^  Autopsie  dHm  cheval  tuberculeux;  16sions  spedfiques  dans 
le  tissu  cellulaire  80us-cutaiv6  et  les  muscles  (Annales  de  mädecine 
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y6t6rinaire  50.  Jahrg.,  H.  9.)  [Taberknlose  abdominalen  Ursprungs 
mit  zahlreichen  kleinen  Tuberkeln  im  sabcntanen  Bindegewebe  and 
den  Mnskeln  (?)  des  Bnmpfes.  Hutyra.] 
1285*  McFarland,  i,,  Experimental  tnbercnlosis  in  cat  (Proeeedings  of 
the  pathol.  Soc.  of  Philadelphia,  Jannary).  —  (S.  870) 
(Maffacciy  A.,)  Intossicazione  tnbercolare  della  femmina  del  maschio 
tabercolotico.  Eoma.  B.  Acad.  di  Linni  p.  6. 

1286.  Mafltacci  et  Di  Yestia,  Ancora  dei  veleni  tnbercolari  (Qazz.  degli 
ospedali  e  delle  cliniche,  Milano,  27  Gennaio,  Anno  22,  no.  12 
p.  1 16).  [Antwort  anfeine  Kritik  des  Prof.  Mabagliano.  OaleotH,] 

1287.  MaflFaeei^  A.,  e  R.  Dl  Yestea,  Della  sieroterapia  nella  tnbercn- 
losi  (Rivista  d'Igiene  e  sanita  pnbblica  Anno  12,  no.  1,  2  p.  7,  47). 

—  (S.  855) 

(Maniet^  A.,)  ün  cas  de  tubercnlose  chez  le  cheval  (AnnaL  de  M6d. 
v6t^.  50.  Jaiu^.,  H.  9). 

(Maragliano^  E.,)  Veleni  tnbercolari.  Note  polemiche  (öazz.  degli 
Ospedali  e  delle  Cliniche  Anno  22,  no.  29  p.  292,  24  Febbraio). 

1288.  MaragUano,  E.,  Ancora  dei  veleni  tnbercolari  (Oazzetta  degli 
OspedaU  e  deUe  Cliniche  Anno  22,  no.  12  p.  116.  27  Gennaio). 
[Polemisch,  gegen  Maffücci  nnd  Di  Vestba.   OaleotH.] 

1289.  MaragUano,  E.,  Sopra  alcnni  stndi  sperimentali  dei  Prof.  ICapfuooi 
e  Di  Vbstsa  sui  sieri  antitnbercolanL  Nota  polemica  (Oazzetta 
degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  Anno  22,  no.  3  p.  17.  6  Gennaio). 

—  (S.  845) 

1290.  Marcantonio,  A.,  Di  alcnne  lesioni  anatomiche  prodotti  da  veleni 
tnbercolari  (Giomale  intemazionale  delle  scienze  mediche  Anno  23, 
fasc.  5,  p.  197,  Jan.  5).  —  (S.  403) 

1291.  Marcuse,  J.,  Die  Entwickelang  der  Lehre  von  der  Langenschwind- 
sacht  vom  Altertham  bis  zar  Nenzeit  (Ztschr.  f.  Tab.  a.  Heilst. 
Bd.  2,  H.  3  p.  218-228).  [Eingehende  nnd  interessante  historische 
Schilderang,  die  sich  nicht  znm  Beferat  eignet  Kraemer,] 

1292.  Markiel,  F.,  Der  Kampf  mit  der  Tnberkalose  in  NiederOsterreich 
(Przeglad  Weterynarski  1 900,  p.  47 ;  Bef.  in  Ellenbbbgbb-Sohütz- 
Baum's  Jahresber.  1901).  [Maassnahmen,  welche  vom  Landesans- 
schosse  in  NiederOsterreich  znr  Tilgang  der  Tnberkalose  in  diesem 
Lande  eingeführt  wnrden.  Johne.] 

1293.  Markl,  Statistischer  Bericht  über  die  Sammelforschnng,  betr.  die 
Erkranknngen  an  Tnberkalose  im  Mannschaftsstande  des  k.  n.  k. 
Heeres  in  den  Jahren  1895,  1896  nnd  1897  (Ztschr.  f.  Tab.  a. 
Heilst  Bd.  2,  H.  3  p.  240-241).  [Bericht  über  die  Taberkalose  in 
der  Osterreichischen  Armee.  1895-97  sind  2726  Mannschaftsper- 
sonen wegen  Taberkalose  abgegangen,  die  meisten  ans  Wien  nnd 
Prag.  Analyse  des  statistischen  Materials.  lüraemer.] 

1294.  Markl,  Zar  Frage  des  Vorkommens  von  Tnberkelbacillen  in  der 
Wiener  Marktbntter  and  Margarine  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  10 
p.  242).  —  (S.  427) 
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1295.  Markus^  H.^  Taberkolose  beim  Pferd  (HoU.  Ztschr.  f.  Thierheilk. 
Bd.  28,  p.  97,  484,  530;  Ref.  in  Ellbnbbbobb- Schütz -Baumes 
Jahresber.).  —  (S.  422) 

1296.  Harmorek^  A.^  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Cultar  und  FSrbimg 
der  Tnberkelbadllen  (Ztschr.  f.  Tab.  o.  Heilst  Bd.  1  p.  444).  — 
(S.  340) 

1297.  Martin,  0.,  Ein  Fall  von  generaUsirter  Tuberkulose  beim  Pferde 
(Ztschr.  f.  Fleisch-  n.  HUchhyg.  H.  9  p.  269-270).  [Füttenmgs- 
tnberkülose,  die  zu  generalisirter  Tuberkulose  fOhrte.  Johne.] 

1298.  Martins,  F.,  Die  Vererbbarkeit  des  constitutionellen  Factors  der 
Tuberkulose  (BerL  klin.  Wchschr.  No.  45).  —  (S.  420) 

1299.  Martins,  F.,  Das  Vererbungsproblem  in  der  Pathologie  (Berl. 
klin.  Wchschr.  No.  80,  31).  —  (8.  416) 

(Mazzagalli,  E.,  e  E.  Drago,  La  saroolina  nelle  culture  del  ba- 
cillo  tubercolare  (Oenova  1.  IX.,  Anno  7,  no.  17  p.  266). 
1800.  Manss,  Th.,  Ueber  Darmtnberkulose  im  Eindesalter  [Diss.]  Frei- 
burg i.  Br.  [H.  schildert  aus  dem  Hilda-Einderhospital  in  Freiburg 
einen  Fall  von  anscheinender  Darmtuberkulose  bei  einem  5jährigen 
E^inde;  bei  der  Section  war  der  Darm  selbst  ganz  intact,  dagegen 
bestand  eine  starke  Tuberkulose  der  mesenterialen,  peritonealen 
und  retroperitonealen  Lymphdrüsen  (neben  Lungen-  undMeningeal- 
affection).  Krtiemer.] 

1301.  Mayer,  0.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
von  TuberkelbadUen  im  Blute  und  der  Samenflüssigkeit  von  an 
Impftuberkulose  leidenden  Thieren,  besonders  bei  localer  Tuberku- 
lose [Diss.]  Erlangen.  —  (S.  414) 

1302.  Mayer,  0.,  Zwei  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  mit  Herder- 
scheinungen von  Seiten  der  Gehirnrinde.  [Diss.]  München,  Januar, 
1900.  [2  Fälle.  Eraemer,] 

1308.  Mazzagalli,  E.,  e  J.  Maragliano,  Azione  delle  correnti  ad  alta 
frequenza  sui  veleni  tubercolari  e  snl  siero  antitubercolare  (La  dinica 
medica  italiana  Anno  40,  no.  6  p.  365.  Milano  Oiugno).  —  (S.  355) 

1804.  Mazzotti,  L.,  Della  tubercolina  usata  a  scopo  diagnostico  (Memorie 
della  R.  Accademia  delle  Sdenze  dell'  Istitude  di  Bologna,  Anno 
accademico  1900-1901,  Serie  5  tomo  9  p.  408).  —  (S.  345) 

1305.  Meffert,  H.,  Beitrag  zur  hydriatischen  Behandlung  der  beginnen- 
den Lungentuberkulose  im  Hanse  [A.  d.  hydrotherapeutischen  An- 
stalt der  Universität  Berlin,  Prof.  Bbibgxb]  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  19  p.  291).  —  (S.  485) 

1306.  Meissen,  E«,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lungentuberkulose. 
Wiesbaden,  Bergmann.  [Klinische  Arbeit   Walz.] 

1307.  Menne,  E.,  Zur  Casuistik  der  Tuberkulose  der  weiblichen  Sezual- 
organe  bei  virginellem  Qenitalbeftind  [Diss.]  Orelikwald. —  (S.  405) 

1808.  Meyer,  A.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Larynxtuberkulose  [Vorl. 
Mittheilung.  A.d.pathol.  Institut  Berlin]  (VcacHow's  Archiv  Bd.  165, 
p.  498).  —  (S.  385) 
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1809*  Meyer^  Ueber  das  Fieber  bei  der  Lnngentüberkalose  und  seine 
Bebandlnng.  S.  511  (Therap.  Monatsb.  15.  Jahrg.,  H.  10).  [Wich- 
tigkeit der  TemperatnrmessangeiL  —  Therapeutisch.  Krctemer,] 

1310.  Meyer^  F*^  Ein  Beitrag  znr  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  im 
Auswurf  der  Tuberkulösen  (Deutsche  Aerzte-Ztg.H.l  p.7).  [Nichts 
Bacteriologisches.   Walz.] 

1311.  Michaelis^  Neuere  Untersuchungen  über  Sana,  Milchsterilisirung, 
TuberkelbadUen  in  Marktbutter  etc.  (Therap.  Monatsh.  p.  180). 
[Beferat.   Wah.] 

1312.  Michelazzty  Sugli  effetti  tossici  della  prolungata  alimentazione 
con  latte  sterilizzata  di  animali  tubercolotici  (Annali  d'Igiene  spe- 
rimentale  vol.  11,  fasc.  2  p.  201).  —  (S.  423) 

1313.  Middendorpy  W«,  L'  etiologia  della  tubercolosi  secondo  il  Prof. 
BoBBBTO  Koch  u  il  suo  metodo  curativo  (Malpighi,  gazzetta  medica. 
Borna,  5  Ottobre.  Anno  18,  Jase  20  p.  583).  [üebersicht  Oa- 
leoiti.] 

1314.  MtrabeaUy  S.,  Bemerkungen  zu  Dr.  W.Stobokbl's  „Beitrag  zur 
Diagnose  der  Tuberkulose  in  der  weiblichen  Blase**  (Ctbl.  f.  Gynäk. 
No.  44).  —  (S.  406) 

(Mltteiidorf^  W.  T.^  Tuberkulose  der  Iris  (Med.  News.  Mai). 

1315.  Moeller^  A.^  Zur  Sputumbeseitigung  (Ztschr.  f.  Tuberkulose  etc. 
Bd.  2,  H.  2  p.  147-151).  [Sputum  darf  nicht  Rieselfeldern  zuge- 
führt werden,  sondern  muss  verbrannt  werden.  Verf.  konnte  an 
Badieschen,  welche  auf  Bieself eldem  gezflchtet  waren,  virulente 
Tuberkelbacillen  nachweisen.    Wah.] 

1816.  Moeller^  A.,  On  the  relations  of  the  tuberde  bacilli  and  to  other  bac- 
teria  resistant  to  add  and  to  Actinomyces  (Lancet  vol.  2  p.  204-5). 
[Kurze  Beschreibung  und  DifEerenüalmerkmale  der  verschiedenen 
säurefesten  Bacterien.  M.  beschreibt  weiter  die  biologischen  Ver- 
änderungen des  Tuberkelbacillus  durch  Impfung  in  kaltblütigen 
Thieren.   Walker.] 

1317.  Moeller^  A.^  Die  angebliche  Gefahr  der  Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen für  die  in  Sandhaufen  spielenden  Kinder  (Ztschr.  f.  Kran- 
kenpflege No.  3  p.  110).  [Verf.  theilt  nicht  die  Sorge  Aüvbbobt's 
und  bezweifelt,  ob  die  von  letzterem  in  Sandhaufen  gefundenen 
säurefesten  Bacillen  echte  Tuberkelbacillen  waren.   Walx.] 

1318.  Moeller,  ZurFrühdiagnosederTuberkulo6e(Münch.med.Wchschr. 
No.  50  p.  1999).  —  (S.  386) 

1319.  Moeller^  A.^  Die  Beziehungen  des  Tuberkelbacillus  zu  den  säure- 
festen Bacterien  und  zu  den  Strahlenpilzen  [Vortrag,  gehalten  auf 
dem  Londoner  Tuberkulosecongress]  (Ctbl.  t  Bacter.  Bd.  30,  p.  513). 

—  (S.  339) 

1320.  Moeller,  A.^  Ist  „Sana''  ein  tuberkelbacillenfreier,  wirklich  geeig- 
neter Ersatz  für  Butter?  (Münch.  med. Wchschr.  No.  28.  p.  1 131). 

—  (S.  428) 

1321.  Morels  Ch.^  et  Dalons^  Ch>ntribution  k  Titude  de  llüstogäntee  du 
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tabercnle  [Tabercidose  broncho  -  pulmonaire  ezp^rimentale]  (Arch. 
de  m6d.  exp6r.  et  d'anat  pathol.  t.  18  p.  225).  —  (S.  375) 

1322.  Mosny^  E.^  La  descendance  des  tabercnleax.  Manifestations  sp^- 
fiqaeB  et  indiff<6rentes  de  lli^r^t^  atypiqne  de  la  tabercnlose. 
H6r6do-Dy8trophie  paratubercnlense  (Bev.  de  la  Taberc.  no.  3). 

—  (S.  419) 

1323.  Müller^  A.,  üeber  Tnberkelbacillen- und  Sporenförbnng^  unter  An- 
wendung von  Ealinmpercarbonat  und  WasserstofSsuperoxyd  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  No.  20  p.  791).  —  (S.  340) 

(Müller,  L.,)  üeber  ConjunctiTitis  scrophulosa  (Wien,  med«  Presse 
No.  11  p.  489). 

1324.  Murphy,  8.  F.,  What  administrative  measures  are  necessairy 
for  preventing  the  sale  to  the  public  of  tnberculous  meat?  Lancet, 
vol.  2  p.  271-274.  [Nothwendigkeit  der  behördlichen  Fleischbeschau. 
Waücer.] 

1825*  Mursaef,  Daten  über  die  Empfänglichkeit  der  Meerschweinchen 
für  Tuberkulose  verschiedenen  Ursprungs  [Russisch]  (Archiv  f. 
Veterinärwiss.  Bd.  3,  p.  223;  Ref.:  in  Ellenbbbgbb-Schütz- 
Batjm's  Jahresber.).  —  (S.  370) 

1326.  Mursigeff^  B.^  üeber  die  Empfänglichkeit  der  Haustauben  für  die 
Tuberkulose  der  Vögel  und  Säugethiere  [Bussisch]  (Wratsch  no.  28). 

—  (S.  370) 

1327.  Mursigeff^  B.,  Ueber  die  Empfänglichkeit  der  Papageien  für  den 
EooH'schen  Tuberkelbacillus  [Russisch]  (Archiv  f.Vet-Wiss.  p.  709). 

—  (S.  370) 

1328.  Musehold^  Widerstandsfähigkeit  der  Tuberkelbacillen  in  Abwäs- 
sern, in  Flusswasser  und  coltivirtem  Boden  (Arbeiten  aus  dem  kais. 
Gesundheitsamte  Bd.  17,  p.  56).  —  (S.  432) 

(Neisser^  A«,)  Einige  Bemerkungen  über  den  therapeutiBchen  und 
diagnostischen  Werth  des  Alttuberkulins  (Therapie  der  Gegenwart 
1900,  Januar). 

1329.  Nesse^  G.^  üeber  die  Behandlung  der  Orchitis  und  Epididymitis 
tuberculosa  [Diss.]  Halle.  —  (S.  404) 

1330.  Nemnaim,  Zur  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  rituelle 
Circumcision  (Wiener  med,  Presse  No.  13  p.  572).  —  (S.  404) 

1331.  Newsholme^  A.^  The  notification  of  Phthisis  Pulmonalis  (Practi- 
Üoner  vol.  67,  N.  S.  14  p.  26-36).  [Erklärt  sich  Or  die  Anmeldepflicht 
der  Lungentuberkulose.   WaOcer,] 

1332.  NobI,  G.9  Zur  Eenntniss  der  miliaren  Hauttuberkulose  (TuberkuL 
miliar,  ß.  propria  cutis  Kaposi.)  (Wiener  med.  Presse  No.  3  p.  108). 

—  (8.  382) 

1333*  Nocard,  E.,  Mammite  tuberculeuse  exp6rimentale  chez  la  vache 
et  la  ch^vre  en  lactation  (R^cueil  de  m6decine  v^t^rinaire,  Jahrg. 
1900,  p.  721).  [Locale  Eutertnberkulose  und  consecutive  Cachezie, 
ohne  Erkrankung  der  inneren  Organe,  nach  Einspritzung  virulenter 
Tuberkelbacillen  in  die  Milchwege.  JButyra,] 
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(Nocard,)  Bapport  sar  les  dangen  que  fönt  coorir  ä  lliomme  les 

animaux  tnberciileiiz    (Becneil   de  m^.  v^törin.  1900 ,  no.  24 

p.  815). 

(Nocard,)  Bapport  snr  des  exp^riences  entreprises  dans  le  bat  de 

d^terminer  la  diir6e  de  la  periode  d'incabation  de  la  tubercnlose 

chez  leB  bovid^  et  Tage  des  lösions  tabercnleuBes  (Recaeil  de  m6d. 

y^t^rin.  1900,  no.  24,  p.  811). 

(Norris^  Ch«,)  Sapporative  pylepUebitis  associated  with  anaerobic 

micro-organisrns  (Jonrn.  of  med.  research.  vol.  6,  no.  1  p.  97-104). 

13S4.  Oeder^  H.^  Wie  lange  kann  ein  Mensch  leben,  der  zum  Diabetes 
eine  Lungentuberkulose  bekommen  hat?  (Deutsche  med.  Wchschr. 
27.  Jahrg.,  No.  40).  —  (S.  389) 

1SS5.  Ostertag^  Untersuchungen  über  den  Tuberkelbacillengehalt  der 
Milch  von  Kühen,  welche  auf  Tuberkulin  reagirt  haben,  klinische 
Erscheinungen  der  Tuberkulose  aber  noch  nicht  zeigten  (Ztschr.  f. 
Hyg.  Bd.  38,  p.  415).  —  (S.  428) 

1386.  Ostertagy  R.,  Untersuchungen  über  den  Tuberkelbacillengehalt 
der  Milch  von  Kühen,  welche  auf  Tuberkulin  reagirt  haben,  kli- 
nische Erscheinungen  der  Tuberkulose  aber  noch  nicht  zeigen 
(Ztschr.  f.  Fleisch-  u.Milchhyg.  Bd.  12,  p.  1,  72, 109).  — (S.  423) 

1387.  Ostertag^  B.^  Kooh's  Mittheilungen  über  die  Beziehung  der  Men- 
schen- zur  Hausthiertuberkulose  (Ibidem  1900/1901,  H.  2).  [Kri- 
tische, im  ablehnenden  Sinne  erfolgte  Besprechung  der  Kooh- 
ScHüTz'schen  Versuche.  Johne.] 

1888.  Otts,  E.  0.,  Further  notes  upon  the  diagnostic  test  of  Tuberculin 
(Med.  News,  August  24).  polnische  Beobachtungen.  Kempner.] 

1889.  Ott,  Aus  den  Heilstätten  für  Lungenkranke.  Bericht  über  das 
Jahr  1900  (Hyg.  Bundschau  No.  21).  [Summarischer  Bericht  über 
die  Jahresberichte  von  22  Lungenheilstätten  unter  Beifügung  einer 
üebersichtstabelle.  Kraemer.] 

1840.  Ott,  Ist  die  bei  Phthisikem  nach  leichten  KOrperanstrengungen 
auftretende  Temperatursteigerung  als  Fieber  zu  betrachten?  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  50  p.  1997).  —  (S.  891) 

1841.  Ottolenghi,  üeber  die  Desinfection  der  von  Phthisikem  bewohnten 
Bäume  (Tbidem  No.  51  p.  2039).  —  (S.  435) 

1842.  Papasotlriu,  J.,  üeber  den  Einfluss  der  Kohle  auf  den  Tuberkel- 
badllus  [A.  d.  hygien.  Inst  Würzburg]  (Ibidem  No.  13  p.  497). — 
(S.  344) 

1848.  Papasotiriu,  J.,  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  über  den  Einfluss  der 
Kohle  auf  den  Tuberkelbacmus  (Ibidem  No.  23  p.  931).  [Kleine 
literarische  Zusätze  zu  vorstehendem  Auümtz.  Ashanetxy.] 

1844»  Park,  W.  HL,  Preliminary  communication  of  experiments  upon 
the  feeding  and  inocukting  of  calves  with  human  tuberculous  ma- 
terial  (Proceedings  of  the  New  York  Pathological  Society,  October 
and  November  p.  111).  —  (S.  370) 
(Pearson,  L.,  and  M.  P.  Barenel,)  Tuberculosis  of  cattle  and 
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the  Pennsylvania  plan  for  its  repression.  With  a  paper  on  tobercn- 
losis  of  catüe  and  its  repression  in  Denmark  by  B.  Bako  (Comm.  on. 
wealth  of  Pennsylvania,  Department  of  Agricnltnre  Bullet  no.  75, 
p.  262). 

1845.  Pechin,  A.,  Tnbercnlose  ocnlaire.  Tabercolose  deTirisetdacorps 
cUiaire  (Gazz.  hebdom.  1900,  no.  8  p.  85;  Arch.  d'ophtahn.  Bd.  19, 
no.  12  p.  696).  [Nichts  Neues.  Ledoux-Lebard.] 
(Pelagotti,  M.,)  Ueber  das  Verhalten  der  im  Lnposgewebe  ein- 
geschlossenen Gebilde  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  32,  No.  4 
p.  169). 

1846«  Peln&r,  J.^  Zwei  Fftlle  von  Taberkolose  der  serösen  Häute  beim 
Menschen  anter  dem  makroskopischen,  sowie  mikroskopischen  Bilde 
der  Perlsacht  (Wiener  klin.  Bandschaa  1900,  No.  3/4).  —  (S.  397) 

1847«  Pentland,  G.,  Tabercalosis  among  Aastralian  stock  (Lancet 
voL  2  p.  285-287).  [Durch  entsprechende  staatliche  Maassregeln 
sank  die  Tuberkulose  unter  den  Bindern  in  Australien  von  7^/^ 
im  Jahre  1885  auf  4^/^  im  Jahre  1896.  Jetzt  ist  sie  noch  seltener. 
Walker.] 

1348.  P6il6,  E.,  Tuberculose  de  la  conjonctive  [These]  Lyon  1900.  [P. 
besclureibt  die  Symptome  der  primären  und  der  secundftren  Conjunc- 
tivitis (Lupus  der  Nase  und  der  Wangen;  Tuberkulose  der  Nasen- 
höhlen und  der  Lakrymalgänge  u.  s.  w.)  und  geht  auf  die  bacterio- 
logischen  Diagnosen  (Thierversuch,  Serodiagnostik  u.  s.  w.)  näher 
ein.  Ledoux-Lebard,] 

1849.  PerkinSy  J.  J.,  The  Early  Diagnosis  of  Pulmonaiy  Tuberculosis 
(Practitioner  N.  S.  14,  vol.  67  p.  69-79).  [Nur  kUnisch.  Waücer.] 
(Perroncito,  E.,)  EsperienzesullatrasmissibilitiidellatuberGolosi 
per  le  vie  digerente  (Bivista  d'igiene  e  sanit&  pubblica,  Anno  12, 
no.  1  p.  38-40). 

1860.  Peters,  A«,  Tuberkulose  und  sympathische  Ophthalmie  (Ztschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  3,  p.  385).  —  (S.  384) 

1851.  Petersen,  H«,  Ein  neuer  Fall  von  Schilddrüsentuberkulose  [Diss.] 
München.  [Casuistische  Mittheilung.  Wdix,] 

1852.  Petit,  0«,  u.  J.  Basset,  Notes  sur  la  tuberculose  du  chien  (B6cueil 
de  m6d.  v6t6r.  Jahrg.  1900,  p.  342,  405).  —  (S.  423) 

1858.  Petit,  L.  H.,  e  E.  Leclainche,  La  lutte  contre  la  tuberculose 
chez  lliomme  et  chez  les  animaux  en  France  et  a  l'^tranger  (Bev.  de 
la  tuberculose  1899  p.  355).  [Zusammenstellung  der  in  verschie- 
denen Staaten  gegen  die  Tuberkulose  ergriffenen  Maassnahmen. 
Dietrich,] 

1354«  Petri,  J.,  Dr.  Hbbm.  Bsshmsb^s  Aetiologie  und  Therapie  der  chro- 
nischen Lungenschwindsucht  Berlin  und  Leipzig  1902,  Vogel  & 
Kreienbrink.  [Neuausgabe  des  bekannten  BBEHMBs'schen  Buches 
in  verkürzter  Form,  ohne  Aenderung  des  Inhalts.  Kraemer.] 

1355.  Philip,  B.  W.,  The  tuberculosis  problem  as  affected  by  the  British 
Congress  on  Tuberculosis  (Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  10  p.  205-222). 
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[Erdrtening  der  Fragen,  welche  am  Congress  verhandelt  wurden. 
Walker,] 

(Philippsoll,  L.,)  Beitrag  zn  dem  Stadium  der  Taberknlide  von 
Dabikb  (Arch.  f.  DermatoL  n.  Syph.  Bd.  55,  No.  2  p.  215). 
1856«  Pirl,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Hetolbehandlnng  der  Tnberkn- 
lose.  Bemerkungen  zn  Prof.  Landebbb's  Arbeiten  pentsche  med. 
Wchschr.  No.  27  p.  453).  —  (S.  434) 

1357.  Piscuti,  G.,  La  erediti  badllare  della  tnbercolosi  patema  negli  ani- 
mali  domestici  (II  nnovo  Ercolani  Anno  6,  no.  11p.  210).  —  (S.  414) 

1358.  Plehn,  Kogh's  Erklftmngen  über  dieTnberkolose  (Mllchztg. No.  83). 
—  (S.  364) 

1359.  Poncet,  A«,  BhnmatiBme  tnbercnlenx  on  psendorhomatisme  d'ori- 
glne  bacQlaire  [Communications  a  l'Acad^mie  de  m^decine^  le  23 
jniUet]  (Oaz.  Hebdom.  no.  59).  —  (S.  401) 

1360.  Ponfleky  E«,  üeber  die  Beziehungen  der  Skrophulose  zur  Tuber- 
kulose (Jahrb.  f.  Einderheilk.  3.  F.,  Bd.  3,  p.  1).  [Allgemein  zusam- 
menfassender kritischer  Bericht  WcUx.] 

(t.  Poor,  F.,)  Zur  Aetiologie  des  Lupus  erythematosus  Cazenave 
(Dermatol.  Ztschr.  Bd.  8,  p.  103). 

1361.  Posner,  C,  Dieinfectionswege  derürogenitaltuberkulose  (Ztschr. 
f.  Tub.  Bd.  2,  H.  2  p.  139-147).  [Klinische  Arbeit  Waix.] 

1362.  Postolka^  Geheimrath  Dr.  Kooh's  Erklftrung  über  Tuberkulose 
(ThierärzÜ.  Ctbl.  Bd.  24,  No.  22  p.  305).  [P.  stellt  fest,  dass  die 
Fleischhygiene  aus  den  EoGH-SoHüTz'schen  Experimenten  vorläufig 
keinen  praktisch  verwerthbaren  Schluss  ziehen  kann.  Jofme.] 

1363.  Prelsieh,  K.,  u.  A.  Schfltz,  üjabb  adat  a  tuberculosissal  valö 
fertöz6s  mödjaihoz  gyermekn^l  [Ein  Beitrag  zur  Ansteckungsweise 
der  Kinder  mit  Tuberkulose]  (Orvosi  Hetilap  p.  754).  —  (S.  431) 

1864^  Preusse,  IL,  Die  KooH'sche  neue  Lehre  (Berl.  thierärztL  Wchschr. 
No.  34  p.  523).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

1366.  Preusse,  HL,  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Beg.-Bez.Danzig 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27  p.  290).  [In  den  ver- 
schiedenen Schlachthäusern  betrug  die  Zahl  der  Tuberkalosef&Ue 
22-35,3^/0  der  geschlachteten  Rinder.  Johne.] 

1366.  Preusse,  JL,  u.  H.  Th.  Mehrdorf,  Die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27  p.  291).  [Enthält 
nichts  Neues.  Jofme.] 

1367.  Preuss.  Statist.  Tet-Bericht  1900,  p.  104.  Die  Tuberkulose 
unter  den  Pferden  der  preussischen  Armee.  (3  Fälle,  die  letal  en- 
digten. Johne.] 

1868.  Pii8Ghtschiwy,B.,  Einige  Worte  aus  Anlass  der  PubUcationRAB- 
kbwitsoh's  und  ergänzende  Mittheilungen  zu  der  Arbeit  über  den 
Kartoffelsaft  (Eshenedelnik  no.  8).  —  (S.  343) 

1869.  Pfltter,  Die  Bekämpftang  der  Schwindsucht  innerhalb  der  Städte 
(Ztschr.  f.  Krankenpfl.  p.  398,  Nov.).  [Besprechung  der  prophylak- 
tischen Maassnahmen.  Kraemer.] 
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1870.  Habe,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Taberknlose  des  Pferdes  (Ztschr.  f. 
Fleisch-  n.  MUchhyg.  H.  8  p.  242).  [Betrifft  einen  Fall  von  jahre- 
lang anverändert  bestandener  Taberknlose  der  sobparoüdealen 
Lymphdrüsen,  welche  8,5  kg  schwer  waren.  Johne.] 
(Baebiger,  H.,)  Wie  sind  Prof.  Eogh's  neueste  lüttheilnngen  über 
das  Verhältniss  der  Menschen-  znr  Hansthiertaberknlose  zu  beor- 
theilen?  (Landw.  Wchschr.  f.  d.  Prov.  Sachsen,  No.  48). 

1371.  Babinowltsch,  L«,  The  infections  ness  of  the  milk  of  tabercoloos 
CO  WS;  the  bacteriological  diagnosis  the  practical  valne  of  taber- 
cnlin  for  the  esimination  of  tnbercnlais  among  cattle  (LancetvoL2 
p.  888).  —  (S.  424) 

1872.  Bablnowltseh,  L.,  Die  Infectiosität  der  Milch  tuberkuloser  Kühe, 
die  Sicherstellung  der  bacteriologischen  Diagnose,  sowie  die  prak- 
tische Bedeutung  des  Tuberkulins  für  die  Ausrottung  der  Binder- 
tuberkulose (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  87,  H.  8  p.  489).  —  (S.  423) 

1373.  Babus,  Ueber  Tuberkulose  beim  Kalbe  (Wchschr.  f.  Thierheük.  u. 
Viehzucht  No.  9  p.  97).  —  (S.  419) 

1374.  Baczynski,  J«,  Ueber  Tuberkulose  bei  Kindern,  Häufigkeit  und 
Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  Kindern.  Bemerkungen  über  ihre 
Diagnose  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  4,  H.  1  p.  67).  —  (S.  407) 

1375.  Bambech,  F.,  Bericht  über  den  jetzigen  Stand  der  Tuberkulose- 
bewegung in  Norwegen  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  Bd.  2,  H.  4 
p.  354-855).  —  (S.  488) 

1376.  Bamiis,  C,  Variability  of  the  tuberde  bacillus  (The  Journal  of  the 
American  Med.  Assoc,  June  15).  [R  bespricht  die  färberischen 
Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  und  giebt  recht  merkwürdige 
Erklärungsversuche.  Kempner,] 

1377.  Bappin,  Action  de  l'ur6e  sur  les  cultures  de  tuberculose  en  bouil- 
lon  et  sur  le  cobaye  tuberculeuz  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL 
no.  24  p.  691).  —  (S.  844) 

1378.  Bayenel,  M.  F.,  Tlie  comparative  virulence  of  the  tnbercle  bacillus 
trom  human  and  bovine  sources  (Lancet  vol.  2  p.  849).  —  (S.  369) 

1379.  Bayenel,  M.  F.,  The  dissemination  of  tubercle  badlli  by  cows  in 
coughing  a  possible  source  of  contagion  (Joum.  of  comparat  med. 
ad  veterin.  arch.  no.  1  p.  15-18).  [Im  Jahresber.  XVI,  p.  383  ist 
eine  Arbeit  R.'s  desselben  Inhalts  wie  diese  referirt.  Kempner.] 
(Bayenel,  M.  F.,)  The  comparative  virulence  of  the  tubercle  ba- 
cillus from  human  and  bovine  sources  (The  University  of  Pennsyl- 
vania medical  bulletin,  September). 

1380.  Baw,  N.^  Should  the  State  ündertake  the  Prevention  and  Treatment 
of  Consumption.  (Practitioner,  no.  14,  vol.  67  p.  18-26).  [Nichts 
Bacteriologisches.  Walker.] 

1381.  Bechenbach,  G«,  Ein  Fall  von  sogenanntem  Lupus  vulvae  [Diss.] 
Halle.  [Casuistische  Mittheilung.    Wah,] 

1382.  Regner,  Die  Bekämpfung  der  Eindertuberkulose  in  Schweden 
(ZtBchr.  f.  Thlermedicin  Bd.  5,  p.  299).  —  (S.  442) 
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1883.  Belbmayr,  A^  üeber  die  natfirlichelmmnniBinmg  bei  taberknlösen 
FamiUen  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  13  p.  502).  —  (S.  420) 

1S84.  B^lmaim,  IL,  Die  Schwindsucht,  ihre  Bekftmpfnng  und  Abwehr. 
Kiel,  Lipslos  &  Tischer.  [Populftr-medicinische  Arbeit.   Wiüx.] 

1385.  Beimar,  M.,  2  Fälle  von  Co^junctivaltaberkalose  (Elin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  1900,  p.  83).  —  (S.  383) 

1386.  Beineboth,  Die  inneren  Ursachen  der  Tuberkolosebewegong  and 
der  Angrilbpnnkte  der  Wohlthätigkeitsvereine  in  dem  Kampf  gegen 
die  Schwindsacht  (Wchschr.  f.  Krankenpflege  No.4  p.  169).  [Nichts 
Bacteriologisches.    Walx,] 

1387.  Benshaw,  K.,  Nasal  tnbercalosis  (Joom.  of  PathoL  and  BacterioL, 
voL  7  p.  142-151).  —  (S.  371) 

1388.  Bopp,  J.,  Transmission  of  tabercolosis  throagh  meat  and  milk 
(American  medicine,  26  October  and  2  November;  The  Joomal  of 
comparative  medicine  and  veterinary  archives,  November  o.  Decem- 
ber).  [Keine  eigenen  üntersachongen.  Kempner.] 

1389.  Besow,  A.  F.  B.  H.,  Zar  Straktor  der  Biesenzellen  (Ztschr.  f. 
Fleisch-  and  Milchhygiene  Bd.  11  p.  235).  —  (S.  378) 

1390.  B^Mossian,  L'acide  cacodyliqae  dans  le  traitement  de  la  tnber- 
calose  palmonnaire  (Paris).  —  (S.  435) 

1391.  Bibbert»  H.,  Ueber  die  Aasbreitang  der  Taberkalose  im  Körper 
[Marbarg]  (Sonderabdrack  aas  demüniversitätsprogrammi  Elwbbt). 
—  (S.  379) 

1392«  Bichet,  Cb.,  et  J.  Cb.  Boux,  Heningite  tnbercalease  ezperimen- 
tale  et  son  traitement  par  la  zomothörapie  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  BioL  no,  23  p.  682).  —  (S.  435) 

(Biesman,  D.,)  Primary  tnbercalosis  of  the  pericardiam  (Amer. 
Joam.  of  the  med.  scienc,  Joly  p.  6-21). 

1393.  Biffel,  A.,  Weitere  pathogenetische  Stadien  über  Schwindsacht 
and  Krebs  and  einige  andere  Krankheiten.  Nach  eigener  Methode 
angestellt  8^.  Vm,  107  p.  mit  35  Tat  Frankfürt  a.  M.,  Johannes 
Alt.  —  (S.  393) 

1394.  Bittstieg^  Die  Taberkalose  nach  Wesen,  Bedeatang  and  Heilang, 
mit  besonderer  Berttcksichtigang  der  Langenschwindsacht  (Halle). 
[Nichts  Nettes.    Walx.] 

1395.  Bobln^  A.,  et  M.  Binet,  Les  conditions  et  lediagnostic  daterrain 
de  la  tabercttlose  (BaU.  de  l'acad.  de  med.,  no.  11p.  351).  [Der  all- 
gemein angenommenen  Ansicht  entgegen  soll  sich,  nach  Bobin's  and 
Binxt's  Anschanangen,  die  Prftdisposition  zar  Taberkalose  darch 
eine  Vermehrnng  der  respiratorischen  Anstaasche  äassem.  Ledoux- 
Lebard.] 

(Bobinson,  J.  K.,)  The  prevention  of  palmonary  tnbercalosis  in 
predisposed  children  (Joam.  of  the  American  Med.  Assoc.,  vol.  37). 

1396.  Boder^  0.^  Die  Wirknng  des  Tnberkalins  and  sein  Werth  als  Er- 
kennangsmittel  der  Taberkalose  anserer  Haasthiere  [Vortrag.] 
Dresden,  G.  Sch(3nfeld.  [Eine  kritische  Zasammenstellang  der  über 
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den  diagnostischen  Werth  des  Tnberkolins  gesammelten  Erfah- 
rungen, die  nichts  Nenes  enthalten.  Johne.] 

1901.  Rohden,  Zar  Innnctionsciir  der  Skrophnlose  und  Tnberknlose 
(Therap.  Monatsh.  14.  Jahrg.,  H.  8,  p.  415).  —  (S.  435) 

1398.  Rombei^^  E.^  Zar  Seramdiagnose  der  Taberkalose  (A.  d.  med. 
Üniv.-Poliklinik  Marbarg  (Deatsche  med.  Wchschr.  No.  18,  19 
p.  273,  292).  —  (S.  350) 

1899.  Rosenfeld^  8.^  Zar  Verbreitang  der  Taberkalose  in  Oesterreich 
(Ztschr.  f.  Taberkalose  etc.  Bd,  2,  H.  2  p.  112-120).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.    Wcdx.] 

1400«  Bnitiilga^  P.^  Over  agglatinatie  van  taberkelbadllen  ter  herken- 
ning  van  tabercolose  [Ueber  Agglutination  von  Tuberkelbacillen  zur 
Erkennung  der  Tuberkulose]  [Inaug.-Diss.]  Amsterdam  —  (S.  355) 

1401.  Bmnpf^  E.,  Ueber  diagnostische  TuberkuUneinspritzungen  (Aerztl. 
mtth.  a.  u.  f.  Baden,  No.  22).  —  (S.  845) 

1402.  Bussel,  H.  L*,  Bovine  tuberculosis  and  milk  supplies  (Philad.  Med. 
Journal,  16.  November).  [Vortrag  über  das  Vorkommen  von  Tuber- 
kelbacillen in  der  Milch  und  über  die  Maassnahmen  zur  Ausrottung 
der  Bindertuberkulose.  Kempner,] 

1403.  Bussel,  H.  L«,  and  E.  6.  Hastings,  Thermal  death  point  of  the 
tubercle  badllus  and  its  relation  to  the  pasteurisation  of  milk  (Joum. 
of  the  Boston  Soc.  of  med.  scienc.  vol.  5,  no.  6  p.  346).  —  (S.  425) 

1404.  Saass,  K«,  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Eindertuberkulose 
in  Oesterreich  (Wien.  landwirthschaftL  Ztg.  No.  80 ;  Bef.  Thierärztl. 
Ctbl.  Bd.  24,  p.  519).  —  (S.  442) 

1405.  Sabraz^s,  J.,  et  L.  Muratet,  üne  forme  i^ouvelle  de  tuberculose 
de  la  verge.  La  tuberculose  nodulaire  du  pr^puce  (Semaine  m6d. 
no.  39).  —  (S.  404) 

1406.  Salmon,  D.  E.,  Die  Beziehungen  der  Kindertuberkulose  zur  all- 
gemeinen Gresundheit  (ü.  S.  Departement  of  Agriculture,  Bureau  of 
Annimal  Industiy-Bulletin  no.  33;  ref.  in  Ellsnbbbobb-Sgkütz- 
Baum's  Jahresber.)  —  (S.  366) 

(Salmon,  D.  E.,)  Legislation  with  referenceto  bovine  tuberculosis 
being  a  ^gest  of  the  laws  now  in  force  etc.  (ü.  S.  Departm.  of 
Agricult.  Bureau  of  animal  industry  Bullet  no.  28  p.  173,  gr.  8^; 
Washington). 

1407.  Salmon,  D.  E«,  Relation  of  bovine  tuberculosis  to  the  public  health 
(ü.  S.  Department  of  Agriculture,  Washington;  Bureau  of  animal  in- 
dustiy  Bulletin  no.  33).  [Zusammenstellung  der  Literatur.  Kempner,] 
(Salmon,  D.  E^)  The  tuberculin  test  of  imported  cattle  (U.  S.  De- 
partm. of  Agricult,  Bureau  of  animal  industry  Bullet  no.  32  p.  22, 
8^  Washington). 

1408.  Salmon^  D.  E.^  Tuberculosis  of  animals  in  some  of  its  relations 
to  human  tuberculosis  (Journal  of  the  American  medical  Association, 
24  August).  [Allgemeine  Betrachtungen  und  Hinweis  auf  die  be- 
treffende Literatur.  Kempner.] 
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1409.  Sandig,  Zur  Benrtheilang  von  Tuberkulose  (Empir.  Fleischbe- 
schauer  No.  14).  [Der  kurze  Artikel  Sakdiq's  entMlt  eine  Aufforde- 
rung an  die  Fleischbescbauer,  sich  voll  und  ganz  an  das  Gesetz  zu 
halten.  Kraemer.] 

1410.  Sarda,  Sur  le  traitement  de  la  p^ritonite  tubercnlose  [Thise] 
Toulouse  1900/01,  no.  389.  [Nach  einer  Laparotomie  oder  einer 
Function  empfiehlt  S.  das  Abspülen  des  Peritoneums  mit  Wasser- 
stofbuperozyd  als  wirksames  Mittel  gegen  die  Bauchfelltuberkulose. 
Ledotix-Lebard.] 

1411.  Sarfert,  H»,  Die  operative  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  7  p.  103).  [Nur  klinisch-chirurgische 
Beschreibung  des  Operationsverfahren.  Askanazy.] 

1412.  Sata,  A.,  Die  Bedeutung  der  Mischinfection  für  die  klinischen  Er- 
scheinungen und  den  Verlauf  der  Tuberkulose  (Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose etc.  Bd.  2,  H.  1  p.  53-54).  [Klinische  Arbeit.   Wah.] 

1413.  Saugmanii,  Gh.,  Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpf^ing  in  Däne- 
mark im  Frfil^'ahr  1901  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  HeUst.  Bd.  2,  H.  4 
p.  353-354).  [Ein  neues  Seehospiz  fOr  Kinder  ist  im  Bau.  Das 
Finseninstitut  ist  in  einen  vorzüglichen  Neubau  umgezogen.  Bang 
leitet  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  des  Rindviehs.  Kraemer.] 

1414.  Sehaeche,  Tuberkuldse  und  serQse  Meningitis  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  40  p.  695).  —  (S.  399) 

(Schamnkell,  K.,)  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Hinsicht  auf 
die  anzustrebende  TOdtung  und  Entschädigung  tuberkulöser  Thiere. 
Vortrag.  (Berl.  thierärzü.  Wchschr.  No.  32  p.  497). 
1415«  Scherer,  A.,  Die  Tuberkulose  des  äusseren  Ohres.   Hit  casuisti- 
schen  Beiträgen.  [Diss.]  Mfinchen,  1900.  —  (S.  382) 

1416.  Schieek^  F.,  Klinische  und  experimentelle  Studien  über  die  Wir- 
kung des  Tuberkulins  auf  die  Iristuberkulose  [Habilitationsschrift] 
Halle,  1900  (Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  60,  p.  247).  —  (S.  347) 

1417.  SelmialtZy  B.,  Bemerkungen  zu  den  Versuchen  Kooh-Sohütz's 
über  die  Beziehungen  der  menschlichen  Tuberkulose  zu  der  des 
Bindes  (Berl.  thierärztL  Wchschr.  p.  699).  [Polemischer  Artikel 
Johne.] 

1418.  Schmidt,  F.  C.  Th.,  Die  Tuberkulose.  Ihre  Ursachen,  ihre  Ver- 
breitung und  ihre  Verhütung.  Gemeinverständlich  dargestellt  8^ 
Vn,  64  p.  Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn.  [Hübsch  geschrieben, 
rein  populäre  Broschüre^.  Kraemer.] 

1419.  Sehmidty  M.,  üeber  Kehlkopftnberkulose  (Therapie  der  Gegen- 
wart No.  4  p.  145).  [Nichts  Bacteriologisches.  Walx.] 


')  Auf  S.  9  findet  sich  folgender  Passus,  den  ich  nur  anführe  als  Beispiel  der 
vielen  Absonderlichkeiten,  welche  die  Dispositionslehre  seiti^^t:  ,ünd  wie  der 
aasgesäte  Weisen  auf  einem  gut  gedüngten  Boden  sehr  viel  reichlicher  aufseht 
als  auf  einem  nicht  besonders  präparirten,  so  wachsen  auch  die  Tuberkeloac. 
in  dem  kranken  Körper  weit  leichter  und  üppiger  als  in  dem  gesunden".  Also 
krank  ■•  gnt  gedüngt  (I)  n.  s.  w.  Ref. 
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1420.  Schmorl,  G.,  Zur  Frage  der  beginnenden  Lnngentaberknlose 
[A.  d.  patholog.  Institate  Dresden]  (Mflnch.  med.  WchiBchr.  No.  50 
p.  1995).  —  (S.  888) 

(Sehroeder,  €.,)  üeber  einen  Fall  von  f5taler  Taberknlose  (Ztscbr. 
f.  Fleisch-  und  Müchhyg.  1900/1  p.  79). 

1421.  Schroeder^  G«,  Zweiter  Jahresbericht  der  neuen  Heilanstalt  fttr 
Lungenkranke  zn  Schömberg  o/a  Neuenbürg,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigang  der  Prognose  der  Phthise  (Med.  Gorrespdzbl.  d. 
württb.  ärztL  Landesver.  No.  9  p.  121).  [Hat  nur  klinisches  Inter- 
esse.  Walz.] 

1422.  Schroeder,  G^  üeber  Orondlage  und  Begrenzung  der  Heilstätten- 
erfolge  bei  Lungenkranken.  München,  Seitz  &  Schauer.  [Ist  nur 
von  therapeutischem  Interesse.    Walz.] 

1423.  Schroeder,  G«,  Ueber  neuere  Medicamente  und  Nährmittel  bei  der 
Behandlung  der  Tuberkulose  (Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  2,  H.  2 
p.  167).  [Regelmässiges  Beferat  hier  über  neue  Medicamente  und 
Nährmittel  bei  Tuberkulose  nach  fremder  und  eigener  Erfahrung. 
Kraemer.] 

1424.  Schüepp,  IL,  Ueber  die  Beurtheilung  der  Tuberkulose  in  der 
Fleischbeschau  (Schweizer  Arch.  f.  Thierheilk.  H.  6  p.  287).  [Ent- 
hält nichts  Neues.  Johne.] 

1425.  Sehuster,  0.,  Ueber  die  Tuberkulose  bei  Handwerksburschen,  Oe- 
legenheitsarbeitem  und  Landstreichern.  [IMss.]  EieL  —  (S.  438) 

1426.  Schwalbe,  Beobachtungen  über  die  Beziehungen  der  Tuberkulose 
des  Menschen  zu  der  des  Rindes  an  der  Hand  eines  besonderen 
FaUes  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst  Bd.  2,  H.  5  p.  885).  —  (S.  864) 

1427.  Schwarz,  A«,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  traumatischen  Entstehung 
und  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Körper.  [Diss.]  Mfinchen. 
[Nichts  Bacteriologisches.    Walz.] 

1428.  Scott,  C,  Prevention  of  Tuberculosis  of  babes  bom  of  tuberculous 
parents  (Joum.  of  the  American  Med.  Assoc.,  September  28). 
[Nichts  Bacteriologisches.  Kempneri\ 

1429.  Seebens,  F.,  Ueber  Tuberkulose,  speciell  Solitärtuberkulose  des 
Gehirns.  [Diss.]  Kiel  1900.  —  (S.  411) 

1430.  Semllnger,  C,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Genese  der  Tuber- 
kulose im  SäugUngsalter.  [Diss.]  München.  —  (S.  415) 

1431.  Semmer,  E.,  Zur  Frage  über  die  Unschädlichkeit  der  Milch  tuber- 
kulöser Kühe  und  der  Schädlichkeit  und  unsicheren  Wirkung  dee 
Tuberkulins  als  diagnost  Mittel  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheük. 
No.  9).  —  (S.  425) 

1482.  Seraflnl,  Milch  und  Tuberkulose  (H  nuovo  Ercolani  p.  847;  Bef. 
in  EiiLBNBBBOBB- Schütz -Bauh's  Jahresber.).  [Die  Müch  tuber- 
kulöser Thiere  soll  vom  Consum  ausgeschlossen  werden.  Johne.] 

1433.  Sessions,  H.,  Tuberculin  as  a  diagnostic  agent  (Lancet  vol.  2 
p.  208).  —  (S.  349) 

1434.  Sewall,  H.,  A  preliminary  note  on  the  relation  of  the  form  of 
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tabercle  bacillns  to  the  clinical  aspects  of  pulmonary  tabercalodB 
(Medical  News,  Harch  16).  [Yorlänfige  MittheUung,  enthält  nur 
hypothetische  BetrachtnngeiL  Kempner.] 
(Sgrosso,)  So  da  osservazioni  di  tabercalosi  cronica  della  coroidea 
(Amt  di  Oftalm.  no.  30  p.  866). 
1435«  Slgg^E.^  üeber  Gonglomerat- Tuberknlose. der  Leber.  Tübingen, 
Pietzcker.  [Casnisüsches.  WcUz.] 

1436.  SimmondSyM^  üeber  Meningitis  tnbercnlosa  bei  Tuberkulose  des 
männlichen  Genitalapparates  [A.  d.  Allg.  Krankenhanse  Hamburg 
St  Georg.]  (Mttnch.  med.  Wchschr.  No.  19  p.  743).  —  (S.  404) 

1437.  Simon,  B«,  Eine  nene  rationelle  Methode  zur  Bekämpfung  der 
Lungenschwindsucht.  GHSttingen,  Vandenhoeck  &  Ruprecht  — 
(S.  485) 

1438.  Sinclair,  H.,  Twoyears  open-air  treatment  of  Consumption  (DubL 
Joum.  vol.  111  p.  139—145).  [Nichts  Neues.  Walker.] 

1439«  Sippel,  A.,  Bemerkungen  zur  Tuberkulose  der  weiblichen  Geni- 
talien und  des  Bauchfells  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  3  p.  88). 
—  (S.  898) 

1440.  Sladen,  E.  St.  S.  B.^  Pasteurisation  of  infected  milk  (Lancet 
voL  2  p.  368-870.  [Nichts  Neues.   Walker:] 

1441.  Sobotta,  E.,  Zur  Heilstättenbewegung  im  Ausland  (Ztschr.  f.  Tub. 
u.  Heilst  etc.  Bd.  2,  p.  428).  [Kurze  Beschreibung  des  Standes  der 
Heilstättenbewegung  in  europäischen  und  überseeischen  Ländern. 
Eraemer.] 

1442.  Sochaniewicz,  T.,  Der  Kampf  mit  der  Tuberkulose  des  Rindes  in 
Galizien  (Przeglad  Weterynarski  1900,  p.  41,  76, 118, 184,  262; 
Bef.  in  Ellbnbeboeb-Schütz-Battm's  Jahresber.).  [Von  468  unter- 
suchten und  mit  Tuberkulin  geimpften  Rindern  erwiesen  sich 
21.59^/o  ^^  tuberkulös  oder  der  Tuberkulose  verdächtig.   Johne.] 

1443.  Sochaniewicz,  T.,  Die  Ergebnisse  der  Tuberkulinimpftmgen  im 
Jahre  1900  (in  Galizien)  (Przeglad  Weterynarski  p.  260;  Ref.  in 
EuiENBiBBQBai-SoHüTz-BAUH's  Jahrcsber.  p.  70).  —  (S.  848) 

1444*  Ton  Sokolowski^  A.^  Statistisches,  betreffend  gewisse  Momente, 
welche  zur  Lungentuberkulose  veranlagen  (Vererbung,  Brustfell- 
entzflndung,  Missbrauch  von  Alkoholgetränken,  Syphilis)  (Ztschr.  f. 
Tub.  u.  Heilst  Bd.  2,  Heft  3  p.  210-217).  —  (S.  388) 

1445.  Spengler^  C,  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  Misch-  und  Begleit- 
Infection  beiLungentuberkulose  [A.  d.  PrivaÜaboratorium  Alexander- 
haus, Daves]  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  765).  —  (S.  891) 

1446.  Spengler^  L.,  Ueber  mehrere  Fälle  von  geheiltem  tuberkulösem 
Ftieumothoraz,  verbunden  mit  gleichzeitiger  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht in  4  Fällen  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  Bd.  2,  No.  1, 
2,  p.  27, 105).  —  (S.  896) 

1447.  Sprengel  9  Welche  Fälle  von  sogenannter  chirurgischer  Tuber- 
kulose eignen  sich  fär  die  Behandlung  in  Heilstätten?  (Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  51)  [Schema  fttr  Indication  zur  Heilstättenbehandlung 
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der  chirurgischen  Taberknlose,  welche  bisher  von  der  Heilstätten- 
bewegnng  zu  wenig  berücksichtigt  wurde.  Krtumer.] 

1448.  Staagen,  B«,  Zur  Genitaltuberkulose  des  Weibes.  [Diss.]  Frei- 
burg i.  Br.  [Casnistisches.  Kraemer.] 

1449«  Stadelmann,  E.,  Klinische  und  therapeutische  Untersuchungen 
bei  Phthisis  pulmonum  [Vortrag]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  25, 
26  p.  411,  426).  —  (S.  392) 

1450.  Steinltz,  F.,  Die  Beseitigung  und  Desinfection  des  phtMsiBchen 
Sputums  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  H.  1).  —  (S.  429) 

1451.  Steinthal,  8.,  Die  Prophylaxe  der  Disposition  (Ztschr.  f.  Tub.  u. 
Heilst  Bd.  2,  p.  505).  —  (S.  438) 

1452.  Stern,  Die  Vierwochencuren  der  Lungenkranken  (Therap.  Htsh., 
15.  Jahrg.,  H.  10  p.  509).  [S.  redet  der  Phthisisbehandlung  in  offenen 
Kurorten  das  Wort.  Kraemer.] 

(Stewart,  D.  D.,)  Acute  splenic  miliary  tuberkulosis  (Amer.  Joum. 
of  the  med.  scienc,  Sept.). 

(Stieren,  E.,)  Tuberkulöse  Dakryo-Adenitis  und  Conjunctivitis, 
mit  Bericht  über  einen  wahrscheinlich  mit  spontaner  Heilung  enden- 
den Fall  und  einem  Eückblick  über  die  frühere  Literatur  der  tuber- 
kulösen Adenitis  (Bull.  John  Hopkin^s  Hospital,  Nov.) 
1458.  Stietenroth,  A.,  Bemerkungen  über  Tuberkulinimpftingen  der 
Stiere  (Berl.  tiiierärzti.  Wchschr.  p.  372).  —  (S.  348) 

1454.  Still,  6.  F.,)  Tuberculosis  in  ChUdhood  (Practitioners  N.  S.  14, 
vol.  67  p.  91).  —  (S.  411) 

1455.  Stocke!,  W.,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  in  der  weib- 
lichen Blase  [A.  1  Bonner  Frauenklinik]  (Ctbl.  f.  Gynäkol.  No.  40 
p.  1120).  —  (S.  406) 

(Story,  J.  B.,)  Tuberculosis  coxgunctivae  (Brit  med.  Joum.  p.  89). 

1456.  Strebel,  Tuberkulose -Tilgungsversuch  bei  der  Simmenthaler 
Stammviehherde  in  Hohenheim  (FOhlino's  landwirthsch.  Ztg. 
p.  133.)  [Befriedigende  Besultate.  Johne.] 

1457.  Stnbbert,  J.  E.,  Weitere  Krankengeschichten  von  Patienten,  die 
durch  Anwendung  von  Antituberkelserum  als  Beihülfe  der  klima- 
tischen Behandlung  scheinbar  geheilt  wurden  (Ztschr.  f.  Tub.  u. 
Heilst  Bd.  2,  No.  2  p.  130).  —  (S.  357) 

(Sturmdorj^  A.,)  Splenic-myelogenous  leukaemia  wlth  pulmonary, 
laryngeal  and  faucial  tuberculosis  (Amer.  Joum.  of  the  med.  scienc, 
Aug.  p.  166-170). 

1458.  Suchannek,  Ueber  Tuberkulome  der  oberen  Luftwege.  Nach 
eigenen  u.  fremden  Erfohrungen.  Halle,  Carl  Harhold.  —  [(kasu- 
istisches. Wlaiz.] 

1459.  Snznki,  K«,  üeber  die  Lebertuberkulose  bei  Tuberkulose  anderer 
Organe  [Diss.]  Würzburg  1899.  —  (S.  398) 

1460.  Tantnrri,  Sulla  localizzazione  del  baciUo  di  Eooh  nell  istmo  delle 
fauci  e  neue  tonsille  (Gioniale  intemazionale  di  scienze  mediche 
Anno  23,  fasc.  2  p.  60,  31  Qennaio).  —  (S.  384) 
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(reichert,  K.,)  Das  Vorkommen  der  Tnberl^elbacillen  im  Käse 
(Landwirthsch.  CtbL  Org.  d.  Landwlrthschaftskammer  f.  d.  Prov. 
Posen  No.  4  p.  26). 

1461.  Teissler,  F.,  De  la  p4n6tration  dans  le  sang  des  microorganismes 
d'infection  secondaire  an  conrs  de  la  tabercnlose  pnlmonaire  chro- 
niqnes  (Jonm.  de  physiol.  et  de  pathol.  g6n6r.  no.  2  p.  223). 
—  (S.  390) 

1462.  Tempel,  M.,  Beitrag  zur  Uebertragangsmdglichkeit  der  Taber- 
kolose  vom  Menscben  auf  das  Schwein  (Ztschr.  f.  Fleisch-  n.  Milch- 
hygiene Bd.  12  p.  11).  —  (S.  423) 

1463.  Thomassen,  La  tabercnlose  de  Thomme  est  transmissible  aiix  bo- 
yid^s  (R6cneü  de  mMecine  v^t^rinaire,  IS.Sept).  —  (S.  368) 

1464.  Thomassen,  Is  Tnbercnlosis  of  man  transmissible  to  catüe?  (Jonm. 
ofComparativePathologyvol.  14,  p.  259-265).  [Beschreibt  die  Ver- 
suche, in  welchen  er  (vermeintlich,  Baumgarten)  bei  Bindern  mit 
menschlichen  T.-B.  Tnberknlose  erzeugt  hat.    WaUcer.] 

1465.  Thomson,  8t.  Clair,  Tubercular-Infection  through  the  Air  pas- 
sages  (Practitioner  vol.  67,  N.  S.  14,  p.  80).  —  (S.  371) 

1466.  Thon,  H.,  Tuberkulöse  Gehirnentzflndung  bei  einer  Euh  und 
Infection  des  Fötus  Peutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  107).  — 
(S.  422) 

(Thomer,  E.,)  Tuberkulin  und  Tuberkulose  (Gesundheit,  Leipzig, 
Leineweber). 

1467.  Tobler,  M.,  Beitrag  zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkel- 
bacillen  und  anderen  säurefesten  Bacillen  in  der  Marktbutter  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  120).  —  (S.  427) 

1468.  Tonzig,  Ueber  den  Antheil,  den  die  Milch  an  der  Verbreitung  der 
Tuberkulose  nimmt,  mit  besonderen  Untersuchungen  über  die  Milch 
des  Paduaner  Marktes  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  41).  —  (8.  424) 

1469.  Tonzig,  C,  SuUaparti  cheprendi  il  latte  nella  diffussione  dellatuber- 
Golosi  con  speciali  ricerche  sul  latte  del  mercato  di  Padova  (An- 
nali dlgiene  sperimentale  vol.  11  (Nuova  Serie),  Fase.  1  p.  125). 
[Identisch  mit  der  deutschen  Publication  desselben  Autors  No.  1468. 
OaleoUi.] 

(Tmdeail,  E.  L.,)  The  importance  of  a  recognition  and  the  signifi- 
cance  of  early  tuberculosis  in  its  relation  to  treatment  (Med.  News 
vol.  78  p.  1013-1014). 

(TschemoloSSOW,)  Tuberkulöses  Geschwür  der  Bindehaut  des 
Lides  [St  Petersburger  ophthalmologische  Gesellschaft]  (Wratsch 
1900,  p.  479). 

1470.  T.  ünterberger,  S»,  Ueber  die  Disposition  zur  Tuberkulose  und 
deren  Bekämpf  king  durch  Sanatorien  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  2, 
No.  1  p.  32;  St.  Petersb.  med.  Wchschr.  No.  33).  —  (S.  420) 
(Upson,  Ch.  'ELj)  Latent  pulmonary  tuberculosis  (Med.  Becord 
vol.  60,  no.  3). 
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1471.  de  Tecchi^  B.,  Ueber  die  experimentelle  Taberkaloee  der  Neben- 
nieren [A.  d.  InsÜtat  f.  pathol.  Anat.  in  Bologna,  Prof.  Mabtinotti] 
(CtbL  f.  allg.  PathoL  Bd.  12,  p.  577).  —  (S.  372) 

1472*  de  Tecchi^  B.^  On  experimental  tabercnlosis  of  the  saprarenal 
capsole  in  relation  to  Abdjbon'b  disease.  Preliminary  report  of  a 
pathological  stndy  (Med.  News,  November  2).  [V.  konnte  trotz  posi- 
tiver tuberkulöser  Infection  der  Nebennieren  bei  Kaninchen  keine 
Bronzef&rbnng  erzielen.  Eempner.] 

1473.  Teszpr^mi^  D.,  Eülönböztf  eredetü  gümfibadlins-teny^zetek  vim- 
lenüäjanak  dsszehasonlitäsa  [Vergleich  der  Virulenz  von  Tuberkel- 
bacillencultnren  verschiedenen  Ursprungs]  (Orvosi  fietilap  p.  601). 

—  (S.  357) 

1474.  Tlensse^  Contribution  k  l'^tude  de  la  tuberculose  de  la  conjonctive 
(BecueU  d'ophthalmol.  1900,  no.  1).  —  (S.  382) 

1475.  Yirchow^  B.^  Ueber  Menschen-  und  Bindertuberkulose  [Vortrag, 
gehalten  in  der  Berl.  med.  Ges.]  (Berl.  klin.  Wchschr.  No.  31  p.  818). 

•    —(8.361) 

1476.  Yoirin^  Y«,  Ueber  congenitale  Tuberkulose  (Deutsche  thler&rztL 
Wchschr.  No.  30,  31).  —  (S.  416) 

1477.  Yolland,  Zur  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  (Therap. 
Monatsh.  p.  80).  [Klinische  Arbeit  Waiz.] 

1478.  Wack^  A.,  Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  in  der  Schule  [Diss.] 
Strassburg  i.  E.  —  (S.  437) 

1479.  Wagner,  M.,  Entwickelungsstörungen  bei  Tuberkulose  [Diss.] 
Freiburg.  —  (S.  406) 

1480.  Walas,  K.,  Kleinhimtuberkel  nach  Trauma  (Württemb.  med.  Gor- 
respdzbl.).  [Casuistische  Mittheilung.  Gutachten.  Walz.] 

1481«  Wassermanii,  M«,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  Oester- 
reich  (Ztechr.  f.  Tub.  u.  HeUst  Bd.  2«  H.  3  p.  233-240).  [Einzige 
Heilstätte  in  Alland.  Kraemer,] 

1482.  Watt,  W.  L.,  Two  cases  of  tubercular  Peritonitis  (Glasgow  med. 
Joum.  vol.  56  p.  270).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

1483.  Weber^  Das  Kohlensänreprincip  in  der  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht (Therapeut  Monatsh.  p.  130).  [Klinische  Arbeit. 
TFofc.] 

1484.  Wechsberg^  F.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  primären  Einwirkung 
des  Tuberkelbacillus  [A.  d.  SENOXENBBBo'schen  Institute  Frank- 
furt a.  M.,  Prof.  Wsiosbt]  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  Bd.  29,  p.  203). 

—  (S.  376) 

1485.  Weicher,  F.,  üeber  Heilstätten  und  Tuberkulinbehandlung  in 
gegenseitiger  Ergänzung  (Gesundheit  No.  21  p.  261).  —  (S.  346) 

1486.  Welcker,  H.,  Beiträge  zur  Frage  der  Volksheüstätten  V.  Berlin. 
[Nichts  Bacteriologisches.   Walz.] 

1487.  Weingärtner,  A«,  Ueber  tuberkulöse  Meningitis,  Pathologie  und 
Statistik.  Kiel,  März  u.  April.  [Klinische  Arbeit.  Walx.] 
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1488.  T.  Weismayr^  A»,  Die  Lnngenschwindsacht,  ihre  Verhütung  nnd 
Behandlung  und  Heilnng.  Wien,  Branmüller  &  Sohn.  [(Gemeinver- 
ständlich geschriebenes  Büchlein  znr  Belehrung  des  Volkes. 
Eraemer.] 

1489.  T.  Weissmayr,  A.  B.,  Zur  Frage  der  Mischinfection  bei  der  Lnn- 
gentnberkolose  (Ztschr.  f.  Heilk.  H.  5  p.  105-155).  [Klinische  Ar- 
beit Wcdx.] 

1490.  Welswange,  F.,  Znr  Verhütung  der  Tuberkulose  (Deutsche  Eran- 
kenpfl.-Ztg.  No.  16).  [Populärer  Vortrag  im  Dresdener  Standesver- 
ein Privatkrankenpfleger  und  -Pflegerinnen.  Kraemer,] 

1491.  Werner,  G«,  Die  Aetiologie  der  Spitzentuberkulose  [Diss.]  Jena. 
[Klinische  Arbeit.  Wah.] 

1492.  Winekelmann,  W«,  Studie  über  Lungenschwindsucht  in  Anleh- 
nung an  1000  beobachtete  Fftlle  [Diss.]  Berlin.  —  (S.  393) 

1493.  Wolff^M.,  Demonstration  von  Präparaten  tuberkulöser  Thiere  nach 
Hetol-(Zimmtsänre-)  und  Igazolbehandlung  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  28  p.  454).  —  (S.  432) 

1494.  Wright,  J.,  Problems  in  the  etiology,  diagnosis  and  treatment  of 
tubercnlousdisease  of  the  upper  air-passages  (Med.News,  January  19). 
[Allgemeine  Betrachtungen.  Kempner.] 

1495.  Zavero,  0«,  Süll'  etiologia  della  tubercolosi  (Corriere  sanitario 
Anno  12,  no.  10  p.  191).  [Nichts  Neues.  Uebersicht  OaleotH.] 

1496.  Ziegelroth,  Kann  man  durch  Tuberkulinii^jection  tuberkulös  wer- 
den? (Arch.  f.  Physik,  diätet  Ther.  p.  60).  —  (S.  347) 

1497.  Ziffer^  E.,  Zur  Lehre  vom  hectischen  Fieber  (Wiener  med.  Wchschr. 
No.24p.  1166),  — (S.  391) 

1498.  Zimmerman,  F.,  Iristuberkulose  nnd  Erysipel  (Ztschr.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  4,  p.  111).  —  (S.  383) 

1499«  Zincke^  Angeborene  Tuberkulose  bei  Zwillingskälbern  (Bundschau 
a.  d.  Geb.  d.  Fleischbeschau  etc.  No.  20).  —  (S.  419) 

1500.  Zschokke,  E.,  Dr.BosisBT  Koch  und  die  Tuberkulose  (Schweizer 
Arch,  f.  Thierheilk.  H.  5  p.  201).  —  (S.  366) 

Hoeller  (1319)  stellt  in  seinem  Vortrage  über  die  Beziehungen  des 
T.-B.  zu  den  anderen  säurefesten  Bacterien  zunftchst  die  wich- 
tigsten differentialdiagnostischen  Merkmale  der  einzelnen  Bac  in  Kürze 
zusammen.  Dabei  theilt  er  mit,  dass  er  aus  Perlsuchtknoten  von  Rindern 
und  Schweinen  einen  säure-  und  alkoholfesten  Microorganismus  isolirt 
hatte,  der  sich  von  den  KocH'schen  T.-B.  durch  seine  Wachsthumsbeding- 
ungen  (wächst  verhältnissmässig  schnell,  auch  noch  bei  Zimmertemperatur), 
durch  das  Aussehen  der  Gultnren  (anfangs  feuchter,  später  trockener, 
schmutziggrauer,  membranartiger  Belag)  und  durch  die  Gestalt  (im  allge- 
meinen dicker  als  Koches  T.-B.)  unterscheidet.  Derselbe  ruft  bei  Meer- 
schweinchen eine  Knötchenkrankheit  hervor.  In  einem  Resum6  stellt  M. 
die  T.-B.  den  Gras-,  Milch-,  Butter-  und  Mistbac.  gegenüber  und  verwirft 
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die  tinctoriellen  oder  morphologischen  Momente  als  Unterscheidnngsprincip, 
während  er  die  coltorellen  Eigenschaften  der  T.-B.  und  ihre  Unfähigkeit» 
mit  anderen  Bacterien  zusammen  zu  gedeihen,  als  Differenz  gegenüber  den 
anderen  säurefesten  Mikrobien  hervorhebt.  In  zweifelhaften  Fällen,  in 
denen  das  Vorhandensein  säurefester  Stäbchen  in  den  Absonderungen  des 
Athmungskanals  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  wachruft,  empfiehlt  M. 
folgendes  Verfahren:  „Das  fragliche  Secret  wird,  mit  Nährbouillon  ge- 
mischt, einige  Zeit  bei  ca.  30^  gehalten.  Zeigt  sich  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  säurefesten  Bacterien,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
es  sich  um  Pseudo-  und  nicht  um  echte  T.-B.  handelt".  Die  Vermehrung 
der  T.-B.  in  gewissen  mit  Sputum  versetzten  Nährmitteln  sei  gering  und 
höre  nach  48  Stunden  überhaupt  auf,  während  bei  den  Pseudo-T.-B.  ein 
anhaltendes  Weiterwuchem  auch  schon  bei  30^  stattfindet.  — 

M.  meint,  dass  der  T.-B.  seinem  inneren  Wesen  nach  bezüglich  seiner 
Stellung  zum  menschlichen  Körper  eine  vollständig  isolirte  Stellung  unter 
den  säurefesten  Bac.  einnimmt  Denn  für  letztere  ist  bisher  eine  pathogene 
Bedeutung  gegenüber  dem  Menschen  nicht  erwiesen.  Ashanaxy. 

Marmorek  (1296)  fand  verschiedene  Färbung  der  T.-B.  je  nach  dem 
Alter  der  Cultur.  Nimmt  man  von  einer  fHschen  Serumcultur  das  zuerst 
sich  bildende  feine  Häutchen  zur  Untersuchung,  so  sieht  man  die  meisten 
Bac.  —  bei  der  ZiEHL-EüHNE'schen  Methode  —  sich  blau  färben,  wie  ge- 
wöhnliche Bac.  Das  gleiche  Verhalten  der  T.-B.  sieht  man  bei  ganz  jungen 
Eartoffel-Olycerinculturen.  Diese  „primären  Bac."  sind  die  jüngsten,  sie 
bilden  das  erste  Stadium  der  Entwickelung.  Es  fehlt  ihnen  noch  die  Fett- 
und  Wachshülle,  die  das  charakteristische  Verhalten  der  älteren  Bac. 
Säuren  und  Farbstoffen  gegenüber  bedingen.  Durch  wiederholtes  Ueber- 
impfen  möglichst  junger  Culturen  gelingt  es,  eine  Zucht  primärer  Bac  zu 
erhalten.  Lässt  man  eine  solche  Cultur  mehrere  Wochen  im  Brütofen,  so 
zeigen  die  Bac.  eine  eigenthümliche  Fragmentation.  Tuberkulin  ist  nicht 
die  Ursache  davon,  denn  auf  einem  mit  Tuberkulin  versetzten  Nährboden 
geschieht  diese  Umformung  nicht.  Auch  in  alten  Culturen  zeigen  die 
schleierartigen  Belege  zwischen  den  warzigen  Partien  eine  gleiche  Bac.- 
Färbung  wie  die  primären.  Hier  konnten  sie  aus  Nahrungsmangel  ihre 
Hülle  nicht  mehr  bildend  Kraemer. 

Nach  den  Versuchen  Mttller's  (1323)  über  T.-B.  und  Sporenf&rbung 
kann  zum  Nachweis  fdchsingefärbter  T.-B.  in  Ausstrichpräparaten  die  Be- 
handlung mit  Säure  umgangen  und  durch  eine  solche  mit  Kaliumpercarbo- 
nat  oder  noch  besser  mit  alkalischem  Wasserstofisuperoxyd  ersetzt  werden. 
Im  Gegensatz  zur  Säure  wirkt  längere  Einwirkung  dieser  Mittel  nicht 
nachtheilig.  Die  Methode  ist  also  besonders  zur  Untersuchung  für  Fälle 
mit  wenig  Bac.  geeignet,  sie  eignet  sich  ebenso  zur  Sporenf&rbung.   Walz. 

Kresling  (1254)  gedenkt  in  Kürze  der  bisherigen  literarischen  Angaben 


*)  Es  dürfte  doch  einigermaasfien  fraglich  sein,  ob  die  nicht  säurefesten  Stäb- 
chen der  Cultur  wirklich  Tuberkelbudllen,  und  nicht  vielmehr  accidentelle 
Bac.  gewesen  seien?  Baumgarien, 
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ttber  die  ans  den  T.-B.  isolirten  fettartigen  Substanzen  und  ver-. 
misst  eine  befriedigende  üebereinstimmang.  Er  hat  dämm  im  Verein  mit 
W.  Babth  eniente  üntersachnngen  über  die  fettartigen  Substanzen  in  den 
T.-B.  in  Angriff  genommen.  Durch  Cultur  in  Glycerin-haltiger  Binder- 
bonillon  wurden  Bacterienmassen  gewonnen,  die  bei  110^  im  Autoclaven 
abgetddtety  ausgewaschen,  getrocknet  und  dann  gepulvert  wurden.  Es  be- 
trug der  Aschengehalt  im  Mittel  2,55^0,  der  N-Gehalt  im  Mittel  8,575^0. 
um  den  Fettgehalt  zu  bestimmen,  wurde  die  Bacterienmasse  im  Soxhlbt'- 
schen  Apparat  mit  verschiedenen  Lösungsmitteln  nach  einander  behandelt, 
da  ein  Lösungsmittel  nicht  im  Stande  war  das  ganze  Fett  auszuziehen. 
Als  bestes  Lösungsmittel  fGür  das  in  den  T.-B.  enthaltene  Fett  erwies  sich 
Chloroform  (lieferte  35,72-86  Vo)>  dann  Benzol  (lieferte  34,3  l^'/o),  schwächer 
löst  Aether  (30,75  ^/o)i  am  wenigsten  Alkohol  (24,76 ^q)-  ^^  ^^^^  ^^S' 
liehst  voUstftndige  Extraction  des  Fettes  zu  erzielen,  wurde  das  Bacterien- 
pulver  mehrfach  mit  Chloroform  aufgestellt.  Nach  AbdestiUirung  des 
Chloroforms  ergab  sich  eine  dunkelbraune  Masse,  ungefähr  von  der  Con- 
sistenz  des  Bienenwachses,  mit  glänzendem  Bruch  und  einem  fOr  T.-B.-Cul- 
tnren  t3rpischen  G^eruch  nach  gutem  Wachs  aus  Linden-  oder  Blüthenhonig. 
Schmelzpunkt  bei  46^  C.  Ihre  Asche  enthielt  viel  Phosphorsäure,  was  auf 
das  Vorhandensein  von  Lecithin  (0,16  ^/q)  hinweist  Auch  Cholesterin  ist 
in  diesem  Fette  nachweisbar.  Die  Säurezahl,  d.  h.  die  Anzahl  von  Milli- 
grammen Aetzkali,  welche  zur  Neutralisation  der  freien  Fettsäuren  in  1  g 
Fett  erforderlich  ist,  beträgt  23,08,  ist  also  bedeutend.  Auf  Oleinsäure  be- 
zogen, würde  der  Gehalt  des  T.-B.-Fettes  an  freier  Fettsäure  ll»61^/o  be- 
tragen. (Säurezahl  des  gelben  Bienenwachses  ist  gegen  20.)  Quantitativ 
bestimmt,  ergab  der  Gehalt  des  T.-B.-Fettes  14,88^/o  freier  Fetträuren, 
77,25 ^/o  Neutralfette  und  Fettsäurerester.  Die  Verseifungszahl,  welche 
die  zur  völligen  Verseifiing  eines  g  Fett  erforderlichen  Milligramme  Aetz- 
kali anzeigt,  macht  fOr  die  Neutralfette  36^62,  für  die  Fettsäuren,  wie  er- 
wähnt, 23,08,  also  insgesammt  60,7  (mg  EOH)  aus.  (Die  VerseiAingszahl 
des  Bienenwachses  beträgt  ungefähr  95,  liegt  also  bedeutend  höher  als  die- 
jenige des  T.-B.-Fettes.)  Die  Bestimmung  der  RBicHSBT-MEissL'schen 
Zahl,  die  den  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  angiebt,  ergab  2,007.  Es 
liess  sich  Buttersäure  nachweisen.  Bei  Bestimmung  der  HBHKEB'schen 
Zahl  zeigte  sich,  dass  das  Fett  der  T.-B.  eine  ganz  eigenartige  Substanz 
darstellt,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit  einem  anderen  Fett  oder  Wachs 
besitzt,  als  ein  Gemisch  aus  freien  Fettsäuren,  Neutralfetten,  Fettsäure- 
restem  und  höheren  Alkoholen  (Lecithin,  Cholestearin)  nebst  reichlichen 
Eztractivstoffen  zu  betrachten  ist  Letztere  sind  im  Wasser  unlöslich,  aber 
in  Aether,  Alkohol,  Chloroform  wie  Benzol  löslich  und  zerfallen  theilweise 
beim  Erwärmen  mit  Alkalien  zu  wasserlöslichen  Producten.  Die  Hübl'- 
sche  Jodzahl,  welche  den  Gehalt  des  Fettes  an  ungesättigten  Fettsäuren 
ausdrückt,  ist  zu  9,92  bestimmt  worden.  Die  quantitative  Bestimmung  der 
Fettalkohole  ergab  39,1%.  Sie  erschienen  als  bräunlich  -  gelbe  Masse 
etwa  von  der  Consistenz  des  Bienenwachses,  nur  etwas  spröder  als  dieses; 
ihr  Schmelzpunkt  lag  zwischen  43,5^-44^  C.   Die  Fettsäuren  waren  nur 
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theilweise  in  Aether  löslich,  der  in  Aether  onlÖBliche  Theil  löste  sich  fast 
vollständig  in  85proc.  Alkohol;  ihr  Schmelzpunkt  war  bei  53,5^  C. 

Äskanaxy. 

Ein  schwachvirnlenter  Tuberknlosestamm  wnrde  von  LeTene 
(1271)  in  GlycerinpeptonboniUon  and  PBosKAüBB-BieoK'scher  Strichlösnng 
gezüchtet  Die  eingehende  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  auf 
dem  ersten  NShrboden  ein  höherer  Eiweiss-  und  Fettgehalt  der  Bacterien* 
leiber  zu  constatiren  war.  In  beiden  Fällen  Hessen  sich  3  Eiweisskörper 
von  verschiedenen  Coagulationspunkten  nachweisen,  femer  Hess  sich  ein 
Nuklein  (Tuberknlinsäure)  aus  beiden  Culturen  isoliren.  Die  Mannitcultu- 
ren  lieferten  weniger  Nukleln,  welches  sich  wesentlich  bezüglich  seiner 
ZusammensetzuAg  von  dem  Nukle'in  thierischer  Organe  unterscheidet.  Des 
Weiteren  wurde  ein  glykogenähnlicher  Körper  aus  beiden  Culturen  isolirt. 
Bei  der  färberischen  Prüfung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Bacillen- 
leiber  konnte  Levenb  feststellen,  dass  die  Säurefestigkeit  durch  den  Fett- 
gehalt bedingt  ist.  Kempfie9\ 

In  seiner  Dissertation  stellt  van  Hüllen  (1221)  zunächst  die  ibrgeb- 
nisse  der  Suche  nach  einem  guten  Nährboden  für  T.-B.  zusammen,  referirt 
dann  die  mit  Hbssb^s  Nährboden  erhaltenen  Resultate  der  verschiedenen 
Autoren.  Eigene  Erfahrungen  veranlassten  den  Verf.,  den  Nährboden  ein 
klein  wenig  anders  herzustellen,  nämlich:  Nährstoff  Hetdxn  2,5  g;  Koch- 
salz 2,5  g;  Soda  2,5  ccm;  Agar-Agar  10,0  g;  Glycerin  15,0  g;  Aq.  dest. 
500,0  g.  Auf  diesem  Nährsubstrat  prüfte  er  besonders  das  Wachsthum  der 
T.-B.  innerhalb  des  tuberkulösen  Sputums,  aber  auch  das  der  aus  der  Bein- 
cultur  stammenden  T.-B.  v.  H.  wählte  zunächst  besonders  solchen  Auswurf 
aus,  in  dem  die  T.-B.  spärlich  als  Einzelindividuen  lagen,  an  denen  sich 
dann  die  Vermehrung  sicherer  erkennen  Hess.  Die  Beobachtungen  bestä- 
tigten Hessb's  Angaben  im  Grossen  und  Ganzen.  Insbesondere  bewahr- 
heiteten sich  die  Sätze,  dass  jedes  T.-B.-haltige  Sputum  lebende  und  ver- 
mehrungsfähige T.-B.  enthält,  dass  diese  in  kurzer  Zeit  zu  nachweisbarem 
Wachsthum  gebracht  werden  können,  und  dass  dieses  Cultnrverfahren  dem 
Thierversuch  in  vielen  Fällen  überlegen  ist.  v.  H.  betont,  dass  unter  den 
Bildern  typischer  T.-B.  die  Kommaform  bei  weitem  häufiger  war  als  die 
gestreckte,  und  dass  die  Mehrzahl  der  T.-B.  ein  gekörntes  Aussehen  darbot, 
also  kokkenartig  erschien.  „Oft  setzten  sich  die  aus  einem  Bac.  hervor- 
gegangenen Colonien  nur  aus  derartig  gekörnten  Stäbchen  zusammen.  Da 
nun  zur  Zeit,  zu  der  diese  Formen  in  den  einzelnen  Colonien  zu  finden  sind, 
diese  sich  in  intensivem,  fortschreitendem  Wachsthum  befinden^  so  ist  meines 
(v.  H.)  Erachtens  nach  damit  direct  bewiesen,  dass  diese  gekörnten  Bac 
nicht  etwa  Degenerations-  oder  Zerfallserscheinungen  sein  können.  Viel- 
mehr sind  wir  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  sie  der  Ausdruck  eines 
besonders  lebhaften  Wachsthums  sind.  Dass  diese  Formen  als  Dauerformen, 
als  Sporen  aufzufassen  sind,  ist  mir  (v.  H.)  daher  nicht  wahrscheinlich.*' 
Der  Hauptwerth  des  HsssB'schen  Nährbodens  liegt  darin,  dass  er  das 
Wachsthum  anderer  Bacterien  hintanhält,  während  T.-B.  nur  unwesentlich 
besser  gedeihen  als  auf  den  bisher  gebräuchlichen  Nährmedien.  Daher  ist 
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HxsBBfsHsTDXK-Agar  beeonden  dazu  geeignet,  ans  T.-B.-haltigem  Material 
Beincaltoren  von  T.-B.  zu  gewinnen.  —  Um  das  Verhalten  der  T.-B.  einer 
Beincnltor  zum  HisssB'schen  Nährboden  zn  stadiren,  säte  Verl  eine  fein 
vertheilte  Anf^chwenimnng  derart,  dass  die  Bac.  meist  vereinzelt  dalagen, 
anf  der  HsYDSN-Agar-Platte  ans.  Gleichwohl  blieb  die  Schwierigkeit,  die 
ersten  Vermehrongen  an  solchen  Bac.  mit  Sicherheit  festzustellen.  An 
Elatschpräparaten  zeigte  sich  am  6.-7.  Tage  die  Bildung  typischer  Golonien, 
welche  am  9.-11.  Tage  makroskopisch  als  dnnkelgrane  Pünktchen  sichtbar 
waren.  Ein  derartig  schnelles  Wachsthom  wurde  auf  Glycerin-Agar  nie- 
mals beobachtet  Indessen  ist  der  definitire  Gultur-Ertrag  auf  Hbtdxk- 
Agar  bei  weitem  nicht  so  gross,  wie  auf  Glycerin-Agar,  was  vielleicht  mit 
der  leichteren  ErschOpfbarkeit  des  einfach  zusammengesetzten  Nährbodens 
zusammenhängt.  Verf.  stellte  noch  Versuche  mit  einigen  Modificationen  des 
Nährbodens  an,  indem  er  theils  den  Nährstoff  Hbtdbk  in  seiner  Menge  ver- 
doppelte, teils  Fleischinfüs  oder  Eartoffelinfus  resp.  Eartoffelsaft  statt  des 
einfachen  Wassers  anwendete.  Allein  keines  dieser  abgeänderten  Nähr- 
medien lieferte  bessere  Besultate  als  das  von  Hbssb.  Endlich  verfolgte 
V.  H.  noch  das  Wachsthum  mehrerer  anderer  Bakterien  auf  dem  Hbtdbn- 
Agar  und  den  genannten  Modiflcationen  desselben.  Dabei  stellte  sich  her- 
aus, dass  Staphyloc.  dtreus  und  aureus  wie  der  Typhnsbac.  auf  Hetdkn- 
Agar,  dem  statt  des  dest.  Wassers  Fleischinftis  zugesetzt  ist,  besser  gedeihen 
als  auf  gewöhnlichem  Agar,  während  Staphyloc.  albus,  Streptoc.  pyogenes, 
Milzbrand-  und  Diphtheriebac.  auf  Hbtden- Agar  nicht  besser  wachsen  als 
auf  dem  gebräuchlichen  Agar.  AsTcanaxy, 

Gloelli  (1177).  Bei  dem  grossen  Anwachsen  der  Tuberkulose-Studien 
ist  von  höchster  Wichtigkeit  das  specifische  Agens  rasch  auffinden  zu 
können.  G.  hat  deswegen  die  Nährböden  studirt  und  gelangt  daraus  zu 
folgenden  Schlflssen. 

I.  Die  Cultnrböden  mit  HBTDBN'scher  Nährsubstanz,  insbesondere  die 
Methode  von  Hbssb  mit  festem  Nährboden,  bieten  ausser  der  Arretinmg 
der  Entwickelung  der  gewöhnlichen  Bacterien  den  Vortheil  einer  rapiden 
EntWickelung  der  Tuberkelkeime.  Das  Hühner-Eiweiss  kann  diese  Nähr- 
böden, besonders  bei  der  Untersuchung  des  Auswurfes,  ersetzen. 

IL  In  den  zweifelhaften  Fällen,  wo  das  Unheil  wegen  der  Seltenheit 
des  infectiösen  Agens  im  Versuchsmateriale  schwankt,  kann  die  Vermeh- 
rung der  T.-B.,  welche  man  mit  diesen  Mitteln  erzielt,  zu  diagnostischen 
Zwecken  das  lange  Zuwarten  der  Thierexperimente  ersparen.       OaleotH. 

Entgegen  den  Angaben  EABKBwrrsGH's^  erachtet  Fuschtsehiwy  (1365) 
den  Eartoffelsaft  fär  einen  durchaus  günstigen  Nährboden  zur  Züch- 
tung von  T.-B.  aus  Sputum.  Zur  Gultur  soll  Sputum  verwandt  werden, 
welches  sich  am  Boden  abgesetzt  hat^  da  dieses  die  meisten  Bac.  enthält. 
Der  Kartoffelsaft,  am  besten  durch  einfaches  Papierfllter  gelassen,  giebt 
übrigens  auch  für  den  Diphtheriebac.  einen  guten  Nährboden  ab. 

Babinotüüsch, 

')  Jahresber.  Bd.  XYI,  1900,  p.  816. 
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Jochmann  (1225)  bestätigt,  dass  sanre  Beaction  des  Nährbodens  das 
Wachsthnm  des  T.-B.  befördert.  Bei  Nährböden,  welche  mit  Fleisch- 
wasser bereitet  sind,  genügt  der  natürliche  Sänregrad  des  letzteren.  Andere 
Nährböden  werden  nach  Neutralisation  mit  einem  Zusatz  einer  Iproc. 
Milchsäurelösung  versehen,  10  Tropfen  auf  50  ccm.  Waiz. 

Bappln  (1377)  untersuchte,  gestützt  auf  die  klinische  Beobachtung,  dass 
Gicht  relativ  gegen  Tuberkulose  schützt,  die  Wirkung  des  Harnstoffs 
auf  T.-B.-  Culturen  und  tuberkulöse  Meerschweinchen.  Während  Harn- 
säure und  hamsaures  Natron  ohne  jede  Wirkung  waren,  hatte  Harnstoff 
deutliche  antiseptische  Wirkungen  und  schien,  den  noch  nicht  beendigten 
Versuchen  nach,  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
experimentellen  Tuberkulose  zu  besitzen.  Wälz. 

Papasotiriu  (1842)  constatirt,  dass  bei  Ijeuten,  die  mit  Kohlen 
arbeiten  (Eohlenarbeiter,  Bergleute),  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ge- 
ringer ist  als  bei  anderen  Staubarbeitem  und  sucht  die  geringe  Erkrank- 
ungsziffer experimentell  zu  erklären.  Auf  Anregung  E.  B.  Lxhmakk's  prüft 
er  die  Frage:  Lässt  sich  in  vitro  eine  Schädigung  von  T.-B.  durch  Eohlen- 
pulver  nachweisen?  Er  versetzte  zu  diesem  Zweck  den  geschmolzenen 
Inhalt  eines  Olycerinagarröhrchens  mit  pulverisirter  und  sterilisirter  Thier-, 
Holz-  oder  Steinkohle  und  inflcirte  die  erstarrten  Röhrchen  mit  den  Pseudo- 
T.-B.  von  Rabinowitbch,  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  mit  echten  T.-B. 
B.  überzeugte  sich  davon^  dass  die  Kohle  keinen  Einfluss  auf  das 
Wachsthum  der  T.-B.  äusserte  Askanaxy, 

Galtier  (1171)  hat  Versuche  über  die  Resistenz  des  tuberkulösen 
Virus  angestellt.  Dasselbe  wird  nicht  zerstört:  durch  viermonatlichen 
Aufenthalt  in  stehendem  Wasser,  durch  mehrere  Honate  hindurch  wieder- 
holte Austrocknung  und  Anfeuchtung,  durch  Fäulniss  der  dasselbe  ent- 
haltenden Organe,  durch  60tägiges  Pökeln;  dagegen  genügt  zur  Sterili- 
sation des  feuchten  infectiösen  Materials  eine  Erhitzung  auf  60-62®  min- 
destens 80'  lang,  während  eine  kürzer  dauernde  Erwärmung  nur  ab- 
schwächend wirkt  und  Milch  auf  70®  sechs  Minuten  hindurch  erwärmt, 
noch  infectiös  sein  kann.  Hutyra. 

De  Giaxa  (1174).  Da  die  Resultate  der  zahlreichen  Studien  über  die 
Oifte  des  T.-B.  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Kenntniss  eines  spedfischen 
Tuberkelgiftes  geführt  haben,  das  fähig  wäre,  in  Versuchsthieren  die  durch 
den  T.-B.  hervorgerufenen  charakteristischen  localen  Läsionen  zu  reprodu- 
ciren,  stellte  Db  O.  diesbezüglich  Forschungen  an.  Er  experimentirte  mit 
3  T.-B.  verschiedener  Provenienz,  extrahirte  die  Bac.  mit  Alkohol  und 
Aether,  untersuchte  chemisch  die  eztrahirten  Substanzen  und  die  unlöslichen 
Rückstände  und  prüfte  deren  pathogenes  Verhalten.  OcUeotH. 

Frenkel  und  Bronsteln  (1158)  haben  nach  der  von  Mabaoliano  an- 
gegebenen Methode  die  toxischen  Substanzen  aus  T.-B.-Gulturen 

*)  Ich  habe  früher  aus  Anlass  derselben  FragesielluD^Thierexperimente 
mit  T.-B.,  welche  innig  mit  feinem  Eohlenpulver  yermischt  waren,  angestellt, 
die  zu  dem  Resultate  ftLhrten,  dass  die  Kohle  keinerlei  Einfluss  auf  das  Wachs- 
thnm der  T.-B.  in  den  Geweben  empfänglicher  Thiere  ausübt.    Baumgarten, 
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iflolirt^  ihre  Giftigkeit  geprfift  und  die  Wirksamkeit  desHASAGLiANo'BcheB 
Semms  festzustellen  gesncht.  Die  Verff.  ziehen  folgende  Schlüsse:  Han 
kann  ans  den  Cnltnren  neben  dem  EooH'schen  Olycerinaoszng,  dem  Tnber- 
knlin,  eine  Reihe  von  Derivaten,  wie  flüssiges  nnd  festes  Tnberknlotoxin, 
einen  wSsserigen  Tnberknlinauszng,  entfettete  Bacillen  etc.  erhalten.  Ein 
Theil  dieser  Prodncte  hat  eine  ansgesprochene,  quantitativ  zu  bestimmende 
Toxicitftt,  der  die  Versuchsthiere  in  einer  bestimmten  Dosis  erliegen.  Durch 
allmähliche  Einverleibung  dieser  Producte  kann  man  bei  Thieren  eine  active 
Immunität  hervorrufen.  Das  Serum  der  immunisirten  Thiere  besitzt  eine 
ausgesprochene  antitoxische  Wirkung.  Rabinotaiisch, 

Maragliano  (1289)  sagt,  dass  bei  dem  von  Haffucoi  und  Di  Vbstea 
angewandten  Testgifte,  d.  h.  Tuberkulin-Olycerin  in  dem  Verhältnisse  von 
2,2-2,5  ccm  auf  je  100  g  Meerschweinchen,  die  toxische  Wirkung  fast 
allein  dem  Glycerin  zukam,  welches  sich  im  Tuberkel-Olycerin  in  dem  Ver- 
hältnisse von  5®/o  befand,  M.  glaubt,  dass  die  Culturen,  welche  den  For- 
schem zur  Gewinnung  des  Testgiftes  gedient  haben,  wenig  virulent  waren. 

OcUeotti. 

Camus  und  Pagnicz  (1112)  fanden,  dass  der  Aetherextract  aus  tuber- 
kulösen Herden  —  das  Aetherbacillin  Aüvabd's  —  gleicherweise  auf 
Blutkörperchen  gesunder  wie  tuberkulöser  Menschen  auflösend  wirkt  Diese 
Fähigkeit  wird  bedeutend  abgeschwächt  durch  mehrstündige  Einwirkung 
von  Blutserum  auf  das  AetherbacUlin.  Walx, 

Bnmpf  (1401)  beschreibt  seine  Anwendung  des  Tuberkulins  zu 
diagnostischen  Zwecken,  wie  er  sie  in  der  Heilstätte  Friedrichsheim 
(Baden)  seither  ausführte.  Mittels  Pipette  —  diese  wird  vorher  mit  Alko- 
hol, dann  mit  Sproc.,  nachher  mit  ^/,proc.  Carbolwasser  durchgespült  — 
stellt  er  sich  Lösungen  dar  von  0,005,  0,02  und  0,1 :  10  ccm  ^/^proc.  Car- 
bolwasser. Die  Dosis  beträgt  ^s»  ^  ^^d  5  mg,  mit  je  mindestens  1  Tag 
Zwischenpause.  Mangel  jeglicher  Beaction  gilt  als  entscheidend.  Bei  feh- 
lender Beaction  nach  den  ersten  Iigectionen  wurde  hier  und  da  auch  6  bis 
8  mg,  einmal  10  und  75  mg  ohne  Beaction  gegeben.  Wenn  die  Temperatur 
vorher  nicht  über  37^  betrug,  so  sieht  B.  schon  eine  Steigerung  bis  87,5^ 
als  entscheidend  an  (wohl  Mundtemperatur?  Bef ).  Sehr  wichtig  sind  die 
localen  Beactionen,  Zunahme  der  Dämpfung  oder  Athmungsveränderung. 
In  22  reagirenden  Fällen  konnte  B.  so  llmal  die  reagirende  Stelle  in  den 
Lungen  finden.  Von  seinen  fast  1200  Kranken  hatte  Verf.  leider  nur  82mal 
die  diagnostische  Tnberkulinanwendung  nöthig,  welche  ihm  in  29  Fällen 
Aufschluss  gab.  10  Kranke  reagirten  nicht  und  wurden  deshalb  entlassen. 
Von  den  22  positiven  Fällen  reagirten  12  bei  der  1.,  4  bei  der  2.,  6  bei 
der  8.  I^jection.  Nie  erwies  sich  das  Mittel  schädlich,  auch  nicht  nach 
heftiger  Beaction.  B.  empfiehlt  somit  das  Mittel  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose und  zur  Auslese  der  Kranken  für  die  Heilstätten.  Kraetner. 

Mazzottl  (1804)  berichtet,  dass  er  das  alte  Tuberkulin  von  Koch 
ungefähr  6  Jahre  lang  bei  mehreren  Hundert  Kranken  angewandt  hat,  um 
dessen  Werth  vom  diagnostischen  Standpunkte  aus  zu  studiren. 

Durch  Iigectionen  gewöhnlich  von  2,  manchmal  von  5  und  ausnahms- 
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weise  von  10  mgr  in  fleberlosen  Individiien  bat  H.  in  der  Begel  nach 
8  bifi  9  Standen  die  Temperator  bis  38,5^  nnd  anch  bis  zu  40^  ansteigen, 
dann  f&r  kurze  Zeit  so  hoch  bleiben  and  nach  angeffthr  12  Standen  zar 
normalen  fallen  sehen. 

Neben  diesem  Fieberverlaaf,  der  als  typisch  gelten  kann,  stellten  sich 
jedoch  zahlreiche  Aasnahmen  ein.  OaJeotti. 

Goetseh  (1184)hatim  Erankenhaase  224  TuberkalOse  mit  Taber- 
knlin  behandelt;  12  schwerkranke  schieden  alsbald  aas,  87  sind  noch 
in  Behandlang,  175  sind  entlassen.  Von  diesen  175  sind  125  als  geheilt 
anzasehen  (71  ^/q),  die  restirenden  50  haben  die  Cnr  rorzeitig  anterbrochen, 
sind  nar  gebessert,  nicht  geheilt  Von  den  224  entleerten  89  T.-B.,  die 
übrigen  135  reagirten  prompt  anf  Taberkolin^.  G.  hat  den  Grondisatz, 
keinen  fiebernden  Taberkalösen  zn  iigiciren  und  femer  die  Taberkalindosis 
nicht  eher  za  steigern,  als  bis  die  letzte  Dosis  ohne  Reaction  yerlaafen  ist 
Einige  ErankheitstabeUen  werden  im  Detail  mitgetheilt  Mit  dem  neaen 
Taberkalin  TB  allein  ist  es  ihm  nie  gelangen,  die  T.-B.  verschwinden  za 
machen. 

In  einer  karzen  Nachschrift  betont  B.  Koch  die  günstige  Erfahrang  aller 
Aerzte,  welche  fieberfreie  FftUe  von  Lnngentaberkalose  mit  Taberkalin 
behandelt  haben.  Aach  hat  man  es  als  zweckmässig  erkannt,  was  Koch 
bestätigt,  alle  stärkeren  Beactionen  za  renneiden.  Oobtsch  vermeidet  die 
Beacüonen  möglichst  ganz  and  hat  aaffallend  gate  Besaltate  erzielt,  wovon 
sich  EooH  im  Erankenhaase  des  Verf.'s  persönlich  flberzeagt  hat  Der 
Forscher  hat  G.  aach  zar  Veröffentlichang  seiner  Beobachtongen  veranlasst, 
am  anderen  Aerzten  za  ähnlichen  Versachen  Anregang  za  geben.  Askanaxy. 

Weicher  (1485)  vertritt  in  seinem  in  Hamburg  gehaltenen  Vortrag  den 
Standpunkt,  dass  die  Heilstättenbehandlang  za  einer  Daaerheilang  der 
Taberkulose  nicht  genügt.  Der  einzig  sichere,  zahlenmässig  nachzn- 
weisende  Erfolg  betrifft  die  20  ^/^  der  Eranken,  welche  die  Bac.  verloren 
haben.  Ein  besserer  Erfolg  ist  auch  in  der  za  kurz  bemessenen  Cardaaer 
gar  nicht  möglich.  Es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Sanatorien,  wo 
die  Patienten  in  erster  Linie  ihr  Leben  erhalten  wollen,  and  zwischen  den 
Heilstätten,  wo  die  Erhaltung  der  Arbeitskraft  die  Hauptsache  ist.  um 
wenigstens  dieser  Anforderung  gerecht  zu  werden,  sollen  nur  die  leichtesten 
Fälle  zur  Annahme  gelangen,  „der  initiale  Fall  kann  nicht  initial  genug 
sein".  Ein  Theil  der  Entlassenen  kann  noch  weiterhin  genesen,  der 
grössere  Theil  wird  aber  allmählig  wieder  schlechter  werden.  Als  gesund 
kann  nur  der  bezeichnet  werden,  bei  dem  ein  T.-B.  nicht  mehr  vor- 
handen ist.  Dies  kann  nur  mittelst  Tuberkulin  entschieden  werden.  Verf. 
ist  überzeugt,  dass  die  probatorischen  Tuberkuliniigectionen  noch  allgemein 
in  Gebrauch  kommen  werden,  um  bei  der  Entlassung  die  medidnische  Hei- 
lung festzustellen.  Die  Hebung  der  Arbeitskraft  und  die  erziehliche  Wir- 
kung auf  den  Eranken  sind  nicht  zu  untei'schätzende  Factoren  für  den 
Werth  der  Heilstätten.  Bei  vielen  Individuen  bandelt  es  sich  aber  nur  um 


^)  Ob  diese  wohl  alle  tuberkulös  waren?  Ref. 
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ein  Hinansscldebeii  des  letalen  Endes,  wodurch  vielleicht  auch  die  Mortali- 
tätsabnahme der  Tnberknlose  bedingt  sein  mag.  Hier  soll  nnn  das  Tnber- 
knlin  einsetzen.  Ein  dnrch  die  Heilstättenbehandlong  gekrftftigtes  und 
gegen  Schädlichkeiten  gewappnetes  Individunm  kann  nun  zu  Hanse  einer 
Tnberknlin-Etappencnr  unterzogen  werden.  Dabei  istVoranssetzong,  dass 
Anstaltsarzt,  Versichemngsanstalt  und  Kassenarzt  eine  geschlossene  Kette 
bilden^.  Kraemer. 

Schieek  (1416)  berichtet  über  5  FäUe  ans  der  Unirersitäts- Augen- 
klinik Halle,  die  theils  mit  dem  alten  Tuberkulin,  theils  mit  Tuberkulin 
TB  behandelt  worden  waren.  Die  Diagnose  war  stets  nur  klinisch  gestellt, 
da  eine  Sicherung  der  Diagnose  durch  üeberimpfong  exddirter  Irispar- 
tikel nicht  angängig  war.  Die  Erfolge  waren  in  8  Fällen  gute;  denn  es  kam 
zn  prompter  Rückbildung  der  Iristumoren  und  ebenso  rascher  Abheilung 
einiger  Recidive.  Bei  zweiFäUen  jedoch  hatte  die  Behandlung  keinen  Erfolg. 
Gleichwohl  kam  es  bei  keinem  der  5  Fälle  zum  Verlust  des  Augapfels;  ein 
reizloser,  wenn  auch  fast  erblindeter  Bulbus  konnte  selbst  bei  den  schwer- 
sten Fällen  erhalten  werden,  indem  hier  nach  wochenlanger  expectativer 
Behandlung  Resorption  der  Knötchenbildungen  eintrat  In  dem  zweiten 
Theile  seiner  Arbeit  vergleicht  der  Verf.  die  111  in  der  Literatur  enthal- 
tenen Fälle  von  Iristuberkulose,  welche  nicht  mit  Tuberkulin  behandelt 
waren,  mit  den  so  behandelten  Fällen  und  kommt  zu  einem  für  die  Tuber- 
kulinbehandlung  günstigen  Resultat,  indem  hier  kein  einziges  Auge  zu 
Grunde  ging  und  auch  keine  Verschleppung  der  Bac.  durch  die  Ii\jectionen 
beobachtet  wurden.  Der  dritte  Theil  der  Arbeit  ist  experimentellen  Studien 
gewidmet  Es  wurden  Thiere  mit  Reinculturen  von  T.-B.  in  die  Augen  ge- 
impft und  dann  mit  TR  behandelt  Die  Resultate  waren  so  verschieden, 
dass  ein  Urtheil  über  den  Heilwerth  des  TR  nicht  gewonnen  werden  konnte. 
ScHixcK  stellt  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Eine 
immunisirende  Wirkung  des  TR  existirt  nicht.  2.  Das  Tuberkulin  TR  ist 
nicht  im  Stande,  in  jedem  Fall  von  experimenteller  Comeal-  und  Iristuber- 
kulose des  Kaninchens  eine  Heilung  herbeizuführen.  3.  Jedenfalls  verlaufen 
aber  auch  die  mit  TR  behandelten  Tuberkulosen  nicht  maligner  als  die 
nicht  behandelten  Fälle.  4.  Das  Studium  der  Tuberkulinwirkung  am  Ka- 
ninchenauge kann  kein  völlig  exactes  sein,  da  auch  ohne  Tuberkulin  sichere 
Heilungen  vorkommen  und  zwar  meistens  begünstigt  durch  Ernährungs- 
störungen des  vorderen  Bulbusabschnittes  in  Folge  von  Seclusio  und  Oc- 
dusio  pupillae.  Orunert 

Ziegelroth  (1496).  Mittheilung  eines  angeblich  eindeutigen  Falles  von 
Entstehung  der  Tuberkulose  durch  Tuberkulininjection.  Ein 
junges  Mädchen,  dessen  drei  Oeschwister  an  Tuberkulose  starben  und  selbst 
„hüstelte*',  soll  durch  eine  unnöthigeTuberkulincur  inficirt  worden  sein. 

Wak. 

M'Fadyean  (1283)  hat  in  mehreren  Fällen  bei  Rindern  ausgesprochene 

^)  Re£,  der  in  seinem  Sanatorium  diesen  Standpunkt  schon  seit  längerer  Zeit 
veririi^  und  durchführt,  kann  nur  den  WBiOHXB*schen  Ansfnhrungen  voIlfitAn- 
dig  beistimmen.  Ref. 
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Immiinit&t  gegen  TnberkuloBe  vorgefiinden,  indem  dieselben  wieder- 
holte Iivjectionen  von  taberkalösem  Material  in  die  Jngnlaryene  ohne  Scha- 
den ertrugen.  Nachdem  die  Thiere  zum  Theil  bereits  Mher  auf  T  aber - 
kaiin  reagirt  hatten,  alle  aber  inzwischen  wiederholt  mit  Tuberkolin 
behandelt  worden  sind|  zum  Theil  mit  recht  hohen  Dosen,  ist  es  unmöglich 
zu  entscheiden,  ob  die  Immunität  angeboren  oder  erworben  war  und  welchen 
Antheil  an  deren  Zustandekommen  eventuell  die  Tuberkulinii^jectionen 
hatten.  Zu  den  Infectionsversuchen  wurde  übrigens  tuberkulöses  Material 
von  Pferden,  Ochs,  Fasan  und  Geflügel  verwendet  und  in  drei  von  den  vier 
Fällen  geschahen,  wohl  unabsichtlich,  die  ersten  logectionen  mit  Material 
von  Geflügel-  bezw.  intestinaler  Pferdetuberkulose*.  Hutyra, 

Lanzillotti-Bnosanti  (1266)  bespricht  den  Stand  der  diagnostischen 
Tuberkul  Inf  rage.  Bezüglich  der  Handelsmilchcontrole  verlangt  L.  auch 
eine  Untersuchung  der  Milchthiere  namentlich  auf  ihren  Gesundheitszustand. 
Als  Gründe  für  das  Fehlen  der  Beaction,  trotzdem  Tuberkulose  vorliegt, 
giebt  er  folgende  an: 

1.  Hochgradige  Tuberkulose.  2.  Verkalkte  Tuberkulose.  3.  Jugend- 
liches Alter  (Thiere  unter  1  Jahr).  4.  Eine  innerhalb  der  letzten  25  bis 
30  Tage  vorher  erfolgte  Impfting  mit  Tuberkulin.  5.  Temperatnrschwan- 
kungen,  welche  durch  äussere  Umstände  (Bahntransporte)  vor  der  Impfung 
angeregt  waren. 

Die  Annahme  L.'s,  dass  die  Verabreichung  von  Anti&brin  oder  Salicyl- 
säure  einige  Tage  vor  der  Impfung  die  Tuberkulinreaction  verhindern  könne, 
dürfte  wohl  noch  zu  prüfen  sein.  L.  hält  das  Tuberkulin  für  ein  sehr  brauch- 
bares Diagnosticum,  das  in  98  ^/q  der  Fälle  richtige  Resultate  liefert  Johne. 

Baldenias  (1069)  hält  die  Tuberkulinimpfung  zur  Erkennung  der 
Tuberkulose  unter  den  Rindern  nicht  für  sicher  und  unschädlich,  sondern 
glaubt,  dass  das  Tuberkulin  oftmals  Verschlimmerung  des  Leidens  und 
selbst  baldigen  Tod  zur  Folge  habe.  Johne. 

Stietenroth  (1453)  hält  den  directen  Werth  der  Tuberkulin- 
Impfungen  bei  Stieren  für  einen  sehr  fraglichen;  soll  sie  ausgeführt 
werden^  so  genüge  nach  seiner  Ansicht  eine  zweimalige  Nachmessung  der 
Temperatur.  Der  sehr  beachtenswerthe  indirecte  Nutzen  der  Anglichen 
Zwangsimpfung  besteht  aber  vor  Allem  darin,  dass  hierdurch  Rinderstallun- 
gen aufgedeckt  würden,  in  welchen  die  Tuberkulose  herrsche.  Johne. 
Sochaniewicz  (1443)  fand  unter  25  Bullen  36®/o,  unter  736  Kühen 
35,73^/o,  unter  520  Färsen  20,57%,  unter  91  jungen  Stieren  10,99%, 
unter  128  Ochsen  9,37%,  im  Ganzen  26,7^/o  auf  Tuberkulininjection 
reagirend,  und  zwar  waren  unter  Simmenthaler  Vollblut  23,17%,  Simmen- 
thaler Halbblut  23,13,  Oldenburger  52,34%,  Majdaner  Vieh  53,33^/o 
tuberkulös.  Johne. 

*^  Hieraaf  d.  h.  also  auf  die  Wahl  eines  dem  Rindsorganismus  nicht  ohne 
Weiteres  angepassten  Bac.-Materials  dürften  die  negativen  Infectionsresultate 
dee  Herrn  Verf/s  wohl  wesentlich  zurückzuführen  sein;  dass  Rinder  gegen  die 
Infection  mit  Rinder-T.-B.  eine  angeborene  oder  spontan  erworbene  Immu- 
nität besitzen  könnten,  ist  wenig  waluvoheiiüich  und  jedenfalls  bisher  nicht  er- 
wiesen, auch  nicht  durch  die  obigen  Versuche.  Baumgarten. 
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Sesstons  (1430)  erörtert  den  Werth  der  Taberknlin-Probe  bei 
Rindem  als  diagnoBtisches  Mittel  für  Tnberknlose.  Nach  seiner  Meinung 
ist  diese  Probe  sehr  werth  voll.  Irrthümer  können  rorkommen  1.  wenn  das 
Tuberkulin  alt  oder  unwirksam  ist,  2.  wenn  die  Probe  übereilig  oder  un- 
richtig gemacht  wird,  3.  wenn  die  Section  mangelhaft  ist  und  4.  wenn  der 
betreffende  Beobachter  ungenügende  Kenntnisse  hat.  Walker. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  beschreiben  Arloing  und  Gour- 
mont(1064)  ihr  Verfahren  zum  Erzielen  homogener  —  für  Agglutina- 
tionsv ersuche  ja  unentbehrlicher  —  Gulturen.  Sie  wfthlen  sich  unter  den 
vorhandenen  Eartoffelculturen  die  schönsten,  üppigsten  Golonien  aus  und 
züchten  diese  dann  auf  einem  flüssigen  Nfthrboden,  welcher  täglich  geschüt- 
telt wird.  In  homogenen  Culturen  besitzen  die  vereinzelten  Bac.  eine  gewisse 
Beweglichkeit  und  büssen  bald  die  sonst  nach  Färbung  bestehende  Säure- 
festigkeit ein.  Als  Nährflüssigkeit  empflehlt  sich  peptonisirte  (2^/^)  Halb- 
bouillon mit  69 Iq  Glycerin  und  die  Versuche  gelingen  am  besten  mit  8-12 
Tage  alten,  gut  gediehenen  Culturen.  Das  einem  Fingerstiche  entnommene 
Blut  liefert  Serum  in  Genüge  und  es  werden  im  Verhältnisse  von  1:5,  1:10 
und  1 :  20  drei  Gemische  von  Serum  und  Culturflüssigkeit  bereitet.  Falls  das 
Verhältniss  über  1:5  oder  unter  1 : 20  zu  stehen  kommt,  darf  der  Aggluti- 
nation keine  praktische  Bedeutung  mehr  zugesprochen  werden.  Die  Zeit, 
nach  welcher  sich  die  Beaction  einstellt,  ist  eine  viel  längere  als  dies  bei 
den  EsBBTH'schen  Bac  der  Fall  ist,  immerhin  aber  kommen  bloss  solche 
Veränderungen  in  Betracht,  die  in  den  ersten  20  Stunden  eintreten.  Auch 
wechselt  das  Agglutinationsvermögen  von  einer  Cultur  zur  anderen,  doch 
hilft  man  sich  über  diese  Schwierigkeit  hinweg,  indem  man  jedesmal  einen 
Vergleich  mit  dem  Serum  eines  tuberkulösen  Thieres  —  welches  sozusagen 
als  Controlflüssigkeit  dient  —  anstellt. 

Durch  Inoculation  abgeschwächter  Culturen  von  Tuberkulose  kann  man 
dem  Serum  gewisser  Thiere  ein  hohes  —  bei  Hunden  z.  B.  1 :  500  über- 
steigendes —  AgglutinationsvermOgen  verleihen.  Beim  Menschen  jedoch 
übertrifft  dieses  Vermögen  selten  1 :  20. 

Die  Versuche  haben  sich  auf  191  tuberkulöse  Kranke  erstreckt  und 
dabei  fiel  die  Beaction  168mal  positiv  und  23mal  negativ  aus.  unter  130 
nicht  tuberkulösen  Patienten  wurde  eine  positive  Beaction  nur  45mal  nach- 
gewiesen und  bei  41  allem  Anschein  nach  gesunden  Leuten  ergab  sich  eine 
solche  llmal.  In  den  schweren  acuten  Typhusfällen  wird  gewöhnlich  eine 
negative,  in  den  leichten,  heilbaren  eine  positive  Beaction  beobachtet 

Die  Zahl  der  positiv  ausfallenden  Versuche  bei  Patienten,  die  klinisch 
untersucht  keine  Tuberkulose  aufweisen,  zeigt,  welch  eine  Menge  von 
Fällen,  die  sich  dem  Beobachter  sonst  entziehen,  durch  die  Sero -Agglu- 
tination entdeckt  werden  kann.  In  20  derartigen  Fällen  nämlich  konnten 
die  Verff.  am  Sectionstische  eine  während  des  ganzen  Lebens  latent  ge- 
bliebene Tuberkulose  nachweisen.  Sie  behaupten  deshalb  aber  nicht,  dass 
Bich  das  Serum  eines  von  Tuberkulose  freien  Individuums  nie  als  aggluti- 
nirend  erweisen  könne. 

Danach  haben  sie  ihre  Untersuchungen  auch  für  die  Diagnose  der  ätio- 
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logischen  Natur  der  pathologischen  Exsudate  verwerthet.  Diese  Diagnose 
wird  durch  Prüfung  des  Agglutinationsvermögens  der  Serosität  ermög- 
licht. In  den  leichten  Fällen  von  tuberkulöser  Pleuritis  oder  Peritonitis 
besteht  gewöhnlich  —  oft  sogar  in  betrfichtlicher  Weise  —  ein  solches 
Agglutinationsvermögen,  in  schweren  Fällen  aber  kuin  es  gänzlich  fehlen. 
Zum  Schluss  berichten  die  Ver£  über  einige  höchst  interessante  von  ihnen 
an  Tlueren  angestellte  Versuche.  Wird  einem  Hunde,  dessen  Serum  nach 
Einspritzrngen  von  schwachem  Virus  ein  bedeutendes  Agglutinationsver- 
mögen erworben  hat,  plötzlich  ein  sehr  starkes  Virus  eingespritzt,  so  kann 
dieses  Vermögen  sehr  rasch  verschwinden.  Ein  sehr  wirksames  Virus  kann 
das  Agglutinationsvermögen  nur  bei  sehr  widerstandsfähigen  Thieren 
steigern.  Ledoux-Lebard. 

Clement  (1121)  beschreibt  zuerst  das  von  Abloiko  zum  Erzielen 
homogener  Culturen  angewandte  Verfahren  (siehe  Referat)  und  wdst  auf 
die  in  den  Agglutinationsversuchen  zu  beobachtenden  Maassregeln 
bin,  wonach  er  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchungen  anffihrt 

In  55  Fällen  von  operativer  Tuberkulose  wurde  das  Verfahren  ange- 
wandt^ wobei  die  Reaction  41mal  positiv  und  14mal  negativ  ausfleL  Je 
nach  der  Localisation  wurde  die  Agglutination  in  ^Oß^j^  bis  76,6®/q  der 
untersuchten  Fälle  von  localer  Tuberkulose  beobachtet 

In  6  schweren  Fällen  war  sie  6mal  negativ,  in  24  leichten  Fällen 
24mal  positiv  und  unter  17  Fällen,  deren  Prognose  noch  nngewiss  blieb, 
kam  es  9mal  zu  einer  positiven  und  8mal  zu  einer  negativen  Reaction. 

Gewöhnlich  weist  eine  negative  Reaction  auf  eine  schwere,  eine  posi- 
tive Reaction  auf  eine  leichte  Tuberkulose  hin.  Ledotix-Lebard. 

Baard  (1108)  hat  durch  Uebertragung  von  in  Glycerinbouillon  cul- 
tivirten  Bac.  auf  glycerinirte  gelbe  Rüben  homogene  Culturen  erzielt.  Er 
empfängt  das  Blut  auf  sterilisirtem  Papier  und  wäscht  es  dann,  wenn  es 
gebraucht  werden  soll,  mit  sterilisirtem  Wasser  ab.  Die  Diagnose  mittels 
Sero-Reaction  ist  ebensowohl  für  chirurgische  als  f&r  andere  Formen 
von  Tuberkulose  der  Kinder  verwerthbar.  Ledoux- Lebard. 

Bomberg  (1398)  referirt  in  seinem  AuÜMttze  über  die  Serumdia- 
gnose der  Tuberkulose  die  bemerkenswerthen  Resultate  von  Ajlloino 
und  CouBMONT,  den  Entdeckern  dieses  Verfahrens,  gedenkt  dann  der  völlig 
widersprechenden  Anschauungen  über  den  Werth  dieser  Agglutinations- 
probe bei  den  nachprüfenden  Autoren  und  sucht  die  Gründe  für  den  wech- 
selnden Ausfall  der  Reaction  festzustellen.  Die  Schwierigkeit,  geeignetes 
Cultarmaterial  für  die  Prüfung  zu  beschaffen,  ist  durch  v.  BsHsnra  beseitigt, 
welcher  fand,  dass  abgetödtete  zerkleinerte,  in  alkalischem  Wasser  ver- 
theilte  T.-B.  durch  das  Serum  mancher  tuberkulösen  Thiere  ebenso  agglu- 
tinirt  werden  wie  lebende  Bac.  Die  milchige  Emulsion  wird  bei  vollstän- 
diger Agglutination  wasserklar  unter  Bildung  eines  Niederschlages.  R. 
fand,  dass  diese  Emulsionen  auch  durch  menschliches  Blutserum  aggluti- 
nirt  werden  können,  wobei  sich  eine  Verdünnung  der  Emulsion  (Tb.  G.  n 
von  V.  BxHBiNo)  mit  3  Theilen  sterilen,  destiUirten  Wassers  empfiehlt 
0,5  ccm  Senim  werden  mit  6ßr  gleichen  Menge  des  verdünnten  Tb.  G.  n 
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vermiBcht  Die  Agglutination  geht  im  Bratscliranke  (36-38^  C.)  and  bei 
Zimmerwftrme  (ca.  20®  C.)  annähernd  gleich  rasch  von  statten,  sie  ist  meist 
nach  ca.  19-  Standen  deutlich  und  im  Laufe  des  zweiten  Tages  voUendet. 
Bezüglich  des  mikroskopischen  Bildes  sei  erw&hnt,  dass  die  wie  Fett  oder 
Wachs  aussehenden  TrGpfchen  und  Klümpchen,  welche  säurefest  waren, 
bei  Zusatz  eines  kräftig  agglutinirenden  Serums  ihre  lebhaften  molecularen 
Bewegungen  momentan  oder  nach  wenigen  Minuten  einstellten  und  sich 
zusammenballten.  Dagegen  bestanden  die  Bewegungen  bei  Zusatz  unwirk- 
samen Serums  oder  in  der  Original -Emulsion  bei  Verhinderung  der  Ver- 
dunstung stundenlang  fort  Aus  den  Schlussfolgerungen  des  Verf's  sei  her- 
vorgehoben: Das  aus  dem  placentaren  Theil  der  Nabelschnur  entnommene 
Blut  von  Neugeborenen,  die  mit  denkbar  grösster  Wahrscheinlichkeit  frei  von 
Tuberkulose  sind,  agglutinirte  nicht  Personen  über  1 8  Jahre,  welche  klinisch 
keine  Zeichen  von  Tuberkulose  erkennen  liessen,  besassen  zu  56,4®/q  ein 
agglutinirendes  Blutserom.  Da  diese  fast  sämmtlich  nach  Nabgbli's  nu- 
merischen Feststellungen  latent  tuberkulös  sind,  kann  die  grosse  Zahl  ne- 
gativer Besultate  nicht  als  Zeichen  des  Freiseins  von  Tuberkulose  ange- 
sprochen werden.  Die  Abnahme  der  agglutinirenden  Fälle  mit  steigendem 
Lebensalter  entspricht  dem  von  Nabobli  festgestellten  Verhalten  der  laten- 
ten Tuberkulose.  Danach  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  nicht  der  positive 
Ausfall  der  Agglutination  bei  scheinbar  tuberkulosefreien  Menschen  die 
G^egenwart  einer  activen  latenten  Tuberkulose  anzeigt,  ob  nicht  ihr  nega- 
tiver Ausfall  auch  durch  Inactivwerden  einer  latenten  Tuberkulose  ver- 
ursacht werden  kann.  Von  den  Kranken  mit  klinisch  nachweisbarer 
Lungentuberkulose  agglutinirten  81,4^/q.  Die  nicht  agglutinirenden  Sera 
stammten  von  sehr  schweren  Phthisen  oder  nach  dem  klinischen  Befunde 
wahrscheinlich  inactiv  gewordenen,  ausgeheilten  Lungentuberkulosen.  — 
Die  Serumreaction  ist  kein  Hülfsmittel  fßr  die  sogenannte  Frühdiagnose 
bereits  manifester  Tuberkulosen.  Dagegen  sprechen  R.'s  Erfahrungen  da- 
fär,  dass  der  positive  Ausfledl  der  Agglutination  einen  fortschreitenden  oder 
noöh  nicht  inactiven  tuberkulösen  Process  im  Körper  verräth,  während  der 
negative  Ausfall  für  Freisein  von  Tuberkulose  oder  für  Inactivwerden  der 
tuberkulösen  Veränderungen  oder  fär  rasches  Fortschreiten  des  Leidens 
spricht  Jedenfalls  verdienten  die  Untersuchungen  Abloing's  und  Coub- 
mokt's  die  ernsteste  Beachtung.  Ashanaxy. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Beck  und  Babinowltsch  (1084)  ist, 
entsprechend  ihren  früheren  Untersuchungen  beim  Menschen,  auch  beim 
Binde  die  AELOsfG-CouBMONT'sche  Serumreaction  nicht  geeignet,  bei 
positivem  Ausfall  eine  vorhandene  Tuberkuloseerkrankung  sicher  zu  stellen, 
oder  bei  negativem  Ausfedl  eine  solche  auszuschliessen.  Die  Resultate  sind 
zu  ungleichmässig  und  zu  wenig  einheitlich,  um  für  die  Diagnose  verwerthet 
werden  zu  können.  Die  Reaction  kann  bei  notorisch  Gesunden  auftreten 
und  bei  beginnender  Tuberkulose  im  Stich  lassen.  WcUx. 

Beck  und  Babinowitsch  (1085)  citiren  die  Autoren,  welche,  wie  sie 
selbst,  der  Abloino-  und  CousMONT'schen  Serumreaction  bei  Tuber- 
kulose eine  fOr  die  Diagnose  Ausschlag  gebende  Bedeutung  nicht  zuzuer- 
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kennen  yermögen.  Die  Reaction  kann  bei  beginnender  Tnberkolose  nega- 
tiv, bei  ganz  Gesunden  positiv  ausfallen.  Die  Verff.  theilen  —  nach  Ei*- 
ledignng  einiger  Missverständnisse  —  Untersnchnngen  mit,  die,  den  Ten- 
denzen der  französischen  Autoren  entsprechend,  das  Serum  nur  an  Bindern 
prüfen,  deren  Gesundheit  nicht  durch  die  Tuberkulinprobe,  sondern  durch 
die  Autopsie  controlirt  wurde.  Nach  dem  autopsischen  Befiinde  werden  die 
an  78  geschlachteten  Bindern  gewonnenen  Besultate  der  Serumprilfting  in 
Bubriken  getheilt,  je  nachdem  die  Thiere  1.  gesund,  2.  krank  aber  nicht 
tuberkulös  waren  oder  3.-6.  in  verschiedenen  Stadien  der  Tuberkulose  sich 
befanden.  Unter  19  gesunden  Thieren  fiel  die  Agglutinationsprobe  nur 
einmal  negativ  aus,  ebenso  trat  bei  den  4  kranken,  aber  nicht  tuberkulösen 
Thieren  eine  Agglutination  ein.  unter  15  Fällen  mit  beginnender  Tuber- 
kulose war  die  Beaction  dreimal  negativ,  dreimal  bei  1 : 5  unsicher.  Auch 
in  weiter  entwickelten  Stadien  der  Tuberkulose  ergab  die  Serum-Beaction 
kein  einheitliches  Bild. 

Darum  sprechen  sich  die  Verff.  wiederholt  dahin  aus,  dass  der  Ab- 
LOiNG-CoüBMONT'schen  Serumreaction  keine  specifische  Bedeutung  fOr 
die  Tuberkulose  beizumessen  ist,  da  bei  gesunden,  tuberkulösen  und 
anderweitig  erkrankten  Thieren  dieselben  Agglutinationswerthe  gefunden 
werden.  Eine  praktische  Nutzanwendung  ist  völlig  ausgeschlossen. 

Askanaxy. 

B«  Eocli  (1248)  prüfte  das  von  Asloikg  und  Coubmont  angegebene 
Verfahren,  T.-B.  mittels  Serum  zu  agglutiniren,  nach  und  überzeugte 
sich  davon,  dass  dasselbe  für  den  praktischen  Gebrauch  viel  zu  umständlich 
ist  und  keüie  gleichmässigen  und  zuverlässigen  Werthe  giebt.  E.  hat  daher 
nach  einer  anderen  Methode  gesucht^  um  eine  gleichmässige  Vertheilung 
der  T.-B.,  sodass  sie  agglutinationsfähig  sind,  zu  erzielen.  Jede  T.-B.- 
Gultur  kann  agglutinationsfähig  gemacht  werden,  indem  sie  mit  schwacher 
Natronlauge  etwa  15  Minuten  verrieben,  dann  6  Minuten  centrifngirt,  mit 
einer  Pipette  von  dem  Bodensatz  abgefüllt  und  mit  verdünnter  Salzsäure 
bis  zu  schwach  alkalischer  Beaction  gebracht  wird.  Diese  Flüssigkeit  wird 
mit  0,5proc.  Carbol-  und  0,85proc.  NaCl-Lösung  aufs  SOOOfache  der  ur- 
sprünglichen Culturmenge  verdünnt.  Diese  Testflüssigkeit  sieht  fast  wie 
reines  Wasser  aus,  nur  gegen  einen  dunklen  Hintergrund  erscheint  sie  opa- 
lescirend.  Da  aber  der  Agglutinationsprocess  ein  rein  chemischer  Vorgang, 
eine  Art  Fällung  ist,  suchte  der  Forscher  das  Verfahren  noch  mehr  zu  ver- 
bessern und  mit  möglichst  gleichmässigen  Gewichtsmengen  zu  arbeiten. 
Daher  benutzte  E.  trockene,  wie  bei  der  Herstellung  des  Neutuberkulins  zu 
Staub  verriebene  T.-B.,  die  sich  ohne  Zusatz  von  NaOH  zur  Testflüssigkeit 
verwenden  lassen:  0,1  g  der  staubförmigen  Bac.-Masse  werden  mit  der 
Garbolkochsalzlösung  sorgftltig  verrieben  bis  zu  1 :  100,  dann  centrifhgirt^ 
abgegossen  und  nochmals  zehnfach,  also  1 :  1000  verdünnt.  Zum  Gebrauch 
erfolgt  eine  abermalige  zehnfache  Verdünnung  mit  Garbolkochsalzlösung, 
also  1 :  10000.  Ein  agglutinirendes  Serum  erzeugt  mit  der  Testflüssigkeit 
im  Verhältniss  1 :  10  oder  1 :  25  schon  nach  wenigen  Minuten,  namentlich 
in  der  Wärme  der  geschlossenen  Hand,  einen  flockigen  Niederschlag.  Im 
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Verhftltniss  1 :  100  oder  weniger  tritt  die  Beaction  langsamer  ein,  nach 
15-20  Standen  ist  der  allergrösste  Theil  der  Beaction  abgelaufen.  Das 
Blnt  wird  mittels  SchrOpf  köpf  entnommen,  möglichst  bald  centrifdgirt  Das 
Senim  wird  durch  Znsatz  von  5,5proc.  Garbolsänre  nnd  20proc.  Glycerin 
(9  Theile  Semm :  1  Theil  dieser  Flüssigkeit)  conservirt  Da  sich  die  Ag- 
glntinationswerthe  des  Serams  beim  Menschen  in  niedrigen  Ghrenzen  be- 
wegen, setzt  man  nnr  Verdünnungen  von  1 :  10-1 :  50,  höchstens  1 :  100 
an.  Als  Kennzeichen  der  Grenze  der  Agglutination  wird  ein  noch  deutlich 
erkennbarer,  schwebender  und  gleichmässig  vertheilter  Niederschlag  an- 
genommen. Die  Stammtestflüssigkeit  (1 :  1000)  hält  sich  nicht  Ifinger  als 
etwa  14  Tage,  wonach  dann  ihre  Fällbarkeit  zunimmt,  sie  gewissermaassen 
überempfindlich  wird.  —  Bei  der  Anwendung  des  Agglutinations- 
yerfahrens  auf  Thiere  zeigte  sich  zunächst,  dass  das  spontane  Aggluti- 
nationsvermögen  bei  verschiedenen  Arten  von  Thieren  ein  sehr  wechselndes 
ist  Es  gelang  künstlich,  die  Agglutinationsfähigkeit  von  Thieren  nach 
den  Principien  der  Immunisirung  mit  todten  und  lebenden  T.-B.  zu  steigern. 
Die  Frage,  ob  das  Agglutinationsvermögen  selbst  zu  den  immunisirenden 
Eigenschaften  zu  rechnen  ist  und  gewissermaassen  einen  der  Factoren  bildet, 
aus  welchen  sich  der  complicirte  Begriff  der  Immunität  zusammensetzt, 
will  Koch,  obwohl  er  sich  dieser  Auffassung  zuneigt,  unerörtert  lassen. 
Aber  im  Allgemeinen  kann  man  doch  annehmen,  dass  die  Grösse  des  Ag- 
glutinationsvermögens und  die  Immunität  in  einem  gewissen  Verhältnisse 
zu  einander,  wenigstens  im  Beginne  des  Immunisirungsprocesses,  stehen, 
und  dass  das  Agglutinationsvermögen  somit  einen  Werthmesser  für  den  er- 
zielten Grad  der  Immunität  abgiebt.  Eogh  hat  seine  Thiere  darauf  unter- 
sucht und  unzweifelhafte  Beweise  dafür  erhalten,  dass  sie  ihrem  Agglnti- 
nationsvermögen  entsprechend  hohe  Grade  von  Immunität  gegen  die  Infection 
mit  T.-B.  erhalten  haben.  Heilversuche  mit  einem  Serum  von  einem  Ag^ 
glutinationswerth  1 :  1000  ergaben  bisher  noch  keine  befriedigenden  Be- 
sultate.  Versuche  mit  möglichst  hochwerthigem  Serum  sollen  später  wieder 
aufgenommen  werden.  Hochwerthiges  Serum  zeigte  gegenüber  den  Diph- 
therie-, Typhus-,  Coli-,  Pestbac.  gar  keine  agglutinirenden  Eigenschaften, 
dagegen  agglutinirte  es  alle  säurefesten  Bacterien  und  zwar  anscheinend 
ebenso  gut  wie  die  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose.  Ebenso  wirkte  um- 
gekehrt das  Serum  von  z.  B.  mit  Grasbac.  immunisirten  Thieren  aggluti- 
nirend  auf  T.-B.  Eine  Unterscheidung  der  säurefesten  Bac.  mit  Hülfe  der 
Agglutination  ist  also  nicht  möglich.  —  Bei  der  Prüfung  des  Aggluti- 
nationsverfahrens am  Menschen  ergab  sich  kein  deutlicher  Unter- 
schied im  Agglutinationsvermögen  zwischen  Tuberkulösen  und  Nichttuber- 
kulösen. Auch  Koch  hält  die  Agglutination  zur  Diagnose  und  speciell  zur 
Frühdiagnose  der  Tuberkulose  für  ganz  unbrauchbar;  für  diesen  Zweck 
bleibt  das  alte  Tuberkulin  vorläufig  noch  das  beste  Mittel.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Tuberkulösen  auf  Agglutinationsvermögen  hat  sich  als  beson- 
ders auffallend  herausgestellt,  dass  die  Kranken  HI.  Grades  (im  Gegensatze 
z.  B.  zu  den  Typhösen)  keineswegs  die  stärkste  Beaction  zeigten,  ein  Ver- 
halten, welches  mit  der  Annahme  in  Einklang  steht,  dass  durch  die  Ag- 
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glntination  das  Vorhandensein  von  Schatzstoffen  angezeigt  wird.  Bei  der 
Taberknlose  kommt  es  eben  nicht  zur  Bildung  Ar  vollständige  Immunität 
ausreichender  Schutzstoffe.  Versuche  am  Menschen  sind  jetzt  mit  einem 
sichereren  Maassstab  zu  beurtheilen,  da  das  AgglutinationsverMren  ein 
Mittel  darstellt,  uns  Schritt  fOr  Schritt  zu  vergewissem,  ob  wir  uns  mit 
unseren  Immunisirungsversuchen  auf  dem  richtigen  Wege  befinden.  Zuerst 
hat  Euch  bei  Thieren  ermittelt,  in  welcher  Form,  Dosis  und  Applications- 
weise  die  T.-B.-Cnlturen  angewendet  werden  müssen,  um  möglichst  bald 
und  möglichst  hohe  Agglutinationswerthe  zu  erzielen.  Diese  Erfahrungen 
wurden  dann  mit  Vorsicht  auf  den  Menschen  übertragen.  Ziemlich  hohe 
Agglutinationswerthe  entstehen  durch  subcutane  Iigection  der  Oesammt- 
masse  der  T.-B.,  die  aber  zu  feinem  Staub  verarbeitet  sein  müssen.  Diese 
mechanische  Aufschliessung  der  T.-B.  bildet  gewissermaassen  den  Schlüssel 
zu  allen  Methoden  der  Lnmunisirung  gegen  T.-B.  Eooh  trennt  jetzt  TR 
und  TO  nicht  mehr,  benutzt  die  Culturmasse  vielmehr  ungetrennt  und  con- 
servirt  die  Aufschwemmungen  unbeschadet  durch  SOproc.  Glycerinzosatz. 
Mit  der  Injection  von  0,0025  mg  Bac.-Substanz  wird  begonnen,  dann  in 
2-3tägigen  Pausen  die  Dosis  sehr  schnell,  jedesmal  um  das  2-5fache  ge- 
steigert, bis  Temperaturerhöhungen  von  VI ^'29  zu  Stande  kommen.  Dann 
folgt  eine  Pause  von  etwa  6-8  Tagen,  je  nach  dem  Ausfedl  der  Aggluti- 
nationsprüfting.  Um  das  gesteigerte  Agglutinationsvermögen  nicht  sinken 
zu  lassen,  geht  K.  mit  der  Dosis  stets  hinauf.  So  ist  er  bei  den  subcutanen 
Iigectionen  bis  auf  20,  selbst  30  mg  gestiegen.  Die  grösseren  Dosen  von 
10-20  mg  werden  nur  in  Pausen  von  2-4  Wochen  gegeben.  Sinkt  das 
Agglutinationsvermögen  liierbei,  so  wird  dasselbe  durch  intravenöse  In- 
jection des  früheren  TO,  und  zwar  durch  logection  des  10.  Theils  der  sub- 
cutanen Dosis,  oft  überraschend  gesteigert.  Kogh  hat  sich  überhaupt  der 
intravenösen  Iivjection  mehr  zugewandt;  mit  subcutanen  Einspritzungen 
wird  begonnen  und  nach  dem  Eintritt  der  Beactionen  mit  intravenösen 
fortgefahren.  E.  führt  die  bei  74  Patienten  erhaltenen  Agglutinations- 
werthe an  und  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  einem  jeden  Phthisiker,  mit 
vielleicht  nur  geringen  Ausnahmen,  künstlich  ein  gewisser  Grad  von  Ag- 
glutinationsvermögen und  dementsprechend  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Menge  von  Schutzstoffen  verschafft  werden  kann.  Das  Befinden  der  Eran- 
ken  besserte  sich  von  dem  Zeitpunkte  ab,  wo  ihr  Serum  agglutinirende 
Eigenschaften  angenommen  hatte.  Der  fieberhafte  Zustand  eines  Phthisikers 
ist  keine  Contraindication  für  diese  immunisirende  Behandlung  (im  Gegen- 
satze zur  Tuberkulincur).  Ashanaxy. 

Carri^re  (1117)  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  über  die  Sero- 
diagnostik der  Tuberkulose  aussprechen  zu  können,  dass  die  Methode 
von  Arloing  und  Ooübmont  einen  grossen  klinischen  Werth  hat,  zumal 
combinirt  mit  den  anderen  klinischen  und  bacteriologischen  Untersuchungen. 
Die  Beaction  sei  sehr  empfindlich,  die  Methode  erfordert  eine  gewisse 
Uebung,  da  sie  schwierig  ist;  sie  ist  absolut  unschädlich  und  giebt  bei 
Eindem  und  Erwachsenen  gleich  gute  Resultate.  Waiz. 

Ficker  (1147)  glaubt,  dass  die  Serumreaction  bei  Tuberkulose 
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nach  AsLOiNO  und  Coubmont  noch  wesentlicher  Verbesserang  bedarf.  Die 
Besoltate  rerschiedener  Forscher  können  zor  Zeit  noch  nicht  verglichen 
werden,  da  die  Coltoren  noch  za  verschieden  sind  und  es  namentlich  auf 
die  Zahl  der  verwendeten  Bac.  hei  der  Reaction  ankommt  Walz. 

Buitinga  (1400)  hat  die  Serumdiagnose  der  Tnberk alose  nach 
Abloing  nnd  Coubmont  nachgeprüft  nnd  dabei  eine  von  CouBUoirr  selbst 
bezogene  Cnltar  benatzt.  In  üebereinstimmnng  mit  vielen  anderen  Aatoren 
wurde  die  Seramreaction  als  nicht  verwerthbar  gefanden.  Spronck. 

Iwanow  (1233)  hält  die  homogenen  Cultaren  von  Abz<oiko-Goubmont 
wegen  ihrer  üngleichmässigkeit  ffir  die  Serumdiagnose  der  Tuber- 
kalose  nicht  brauchbar  und  empfiehlt  Emulsionen  von  todten  Bac.  nach 
BsHBiNG.  Die  Serumdiagnose  hat  nach  Verf.  bis  jetzt  noch  keine  prac^ 
tische  Bedeutung  bei  Tuberkulose  erlangt.  Babinotüitsch. 

Aus  den  Versuchen  Mazzagalli's  und  Maragliano's  (1 303)  geht  hervor, 
dass  die  tuberkulösen  Gifte  unter  der  Einwirkung  von  Strömen 
hoher  Frequenz  einen  grossen Theil  ihrer  Toxicität  einbflssen.  Dieselben 
Gifte  erlangen  jedoch  nicht  antitoxisches  Vermögen.  Bei  den  von  den 
Tuberkelgiften  noch  nicht  gereinigten  Sera  erleidet  das  toxische  Vermögen 
derselben  eine  bedeutende  Abnahme. 

Das  therapeutische  Serum  büsst  unter  der  Einwirkung  von  Strömen 
hoher  Frequenz  von  seinem  antitoxischen  Vermögen  nicht  merklich  ein. 

Oaleotti. 

Frenkel  undBroiustein  (1157)  haben  sich  die  Aufgabe  gesteUt,  die  von 
Mabaoliako  angegebenen  tuberkulösen  Toxine  und  Antitoxine  nach 
seinen  Methoden  darzustellen  und  aufzuklären,  ob  M.'s  Heilserum  specifisch 
ist  Sie  glauben  aus  ihren  Versuchen  schliessen  zu  können,  dass  nach  der 
Grenueser  Methode  sich  eine  Reihe  von  Präparaten  aus  der  T.-B.-Cultur  ge- 
winnen lässt,  von  denen  die  wichtigsten  sind:  das  tuberkulöse  Toxin  (flüssig 
und  präcipitirt),  das  wässerige  Tuberkulin  und  seine  Präcipitat  und  die 
entfetteten  Bac.  (BacUli  digrassati).  Der  grösste  Theil  dieser  Substanzen 
besitzt  eine  stark  ausgesprochene  toxische  Kraft,  welche  sich  genau  dosiren 
lässt.  In  genügenden  Dosen  i^jicirt,  tödten  diese  Toxine  die  Thiere  unter 
typischen  Erscheinungen.  Mit  geringeren  und  dann  allmählich  steigenden 
bis  zu  maximalen  Dosen  kann  man  bei  Versuchsthieren  eine  active  Immu- 
nität erzeugen.  Das  Serum  der  immunisirten  Thiere  besitzt  eine  starke 
antitoxische  Wirkung,  welche  experimentell  in  Beziehung  zu  jeder  ein- 
zelnen toxischen  Substanz  bewiesen  werden  kann.  Walz. 

Die  Schlussfolgerungen  von  Maffacei  und  Di  Testes  (1287)  über  die 
Serumtherapie  der  Tuberkulose  sind  wesentlich  negativ  und  be- 
schränken sich  darauf,  den  mit  der  Frage  sich  Beschäftigenden  zu  beweisen, 
dass  sie  ihre  Mühe  in  Forschungssichtung  erschöpft  haben,  die  sich  bezüg- 
lich ihrer  praktischen  Besultate  als  bereits  vollkommen  unfhichtbar  er- 
wiesen hat 

Die  Autoren  haben  die  Lösung  der  Frage  auf  folgenden  zwei  Wegen 
versucht: 

a)  Die  natürliche  Toleranz  fßr  das  tuberkulöse  Virus  und  für  das  Tu- 
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berkelgift  in  einer  der  widerstandsfähigsten  Thierarten  auf  den  hSchsten 
Grad  zu  bringen. 

b)  An  bezüglich  des  Giftes  empfänglichsten  Arten  zu  ezperimentiren. 

Anf  diese  Weise  haben  sie  vorerst  mit  Schafen,  dann  mit  Hindern  ezpe- 
rimentirt. 

Die  Autoren  benatzten  Anfangs  als  Taberkelgift  die  Emulsion  auf  coagn- 
lirtem  Blntsemm  oder  in  Olycerin-Botdllon  gezüchtete  Coltnren,  die  sie  in 
einem  Hörser  mit  einer  schwachen  EochsalzlOsnng  rerrieben,  indem  sie 
bald  lebende  und  active  Vegetationen,  bald  wieder  durch  Alter  erschöpfte 
oder  durch  die  Hitze  getödtete  Cultnren  verwendeten.  Später,  als  sie  zum 
Impfen  ein  grosses  Material  benOthigten,  nahmen  sie  ihre  Zuflucht  zum 
Tuberkulin. 

Die  Autoren  theilen  die  gewonnenen  Resultate  wie  folgt  ein: 

a)  Serumliefemde  Thiere  und  Art  ihres  Verhaltens  in  Bezug  auf  das 
Virus  und  das  Tuberkelgift  Bei  den  Schafen  besteht  eine  grosse  Verschie- 
denheit der  Toleranz  für  das  Tuberkelgift,  je  nachdem  dieses  in  Form  von 
Emulsionen  von  lebenden  oder  todten  Culturen  benutzt  und  je  nachdem 
das  Material  direct  ins  Blut  eingeführt  oder  subcutan  eingeimpft  wurde. 

Bei  dem  intravenös  eingeführten  lebenden  Material  haben  die  Autoren 
die  deutliche  Abnahme  der  Immunität  des  Organismus  der  Schafe  beobachtet. 
Das  Schaf  ist  weit  weniger  empfänglich  für  das  Tuberkelgift  als  für  das 
Virus;  aber  auch  die  Toleranz  für  das  Gift  hat  seine  Grenzen;  sobald  die- 
selben überschritten  werden,  lassen  sich  wohl  die  trophischen,  aber  nicht 
die  Störungen  der  Temperatur  vermeiden. 

Beim  Rind  gelang  es  nicht  einmal  die  trophischen  Störungen  zu  ver- 
meiden, so  dass  die  Autoren  vermuthen,  dass  es  hier  an  Stelle  einer  An- 
passung an  das  Gift  eher  zu  einer  Steigerung  der  natürlichen  Empfänglich- 
keit der  Thiere  kam. 

b)  Physiologische  Wirkung  der  gewonnenen  Sera.  Kaninchen  vertragen 
die  Einspritzung  des  Serums  sehr  schlecht  und  sterben  marantisch;  Meer- 
schweinchen hingegen  sind  hierfür  sehr  tolerant. 

Die  von  den  Autoren  untersuchten  Sera  zeigten  bezüglich  des  Tuberku- 
lins keinerlei  antitoxische  Eigenschaften  und  diese  gilt  sowohl  für  tuber- 
kulöse wie  für  gesunde  Thiere. 

c)  Antituberkulöse  serumtherapeutische  und  serumprophylactische  Ver- 
suche. —  Die  Versuche  wurden  fast  alle  mit  Meerschweinchen,  in  be- 
schränkterem Maasse  auch  mit  Kaninchen  und  Hunden  gemacht. 

Sämmtliche  vor  oder  nach  der  Infection  mit  Serum  behandelten  Thiere 
starben ;  ebenso  die  Controlthiere. 

Die  Autoren  halten  sänmitiüch  auf  klinischem  Gebiete  gemachten  Ver- 
suche für  frühreif.  OaUotti. 

Arloing  (1060)  berichtet  über  ein  „antituberkulöses**  Serum, 
welches  er  durch  subcutane  Lviection  von  T.-B.  von  einer  Ziege  erhielt. 
Dasselbe  schien  jedoch  die  Virulenz  der  T.-B.  zu  steigern  oder  vielmehr 
die  Infection  des  Organismus  zu  begünstigen.  Walx, 

Mit  demselben  Serum,  jedoch  mit  homogenen,  auf  Glycerinagar  gezüch- 
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tetenBac.,  ebenso  wie  mitAgarcnltaren,  erhielt  Arloing  (1059)  dieselben 
Resultate.  Walx. 

Arloing  und  Gebhardt  (1061)  studirten  die  Wirkung  eines  Anti- 
tnberkuloseserums,  welches  sie  durch  coi\junctivale  logection  einer 
Ziege  mit  T.-B.  erhielten.  Das  Blutserum  der  Ziege  hatte,  wie  die  meisten 
Immunsera,  starkes  positiv  chemotactisches  Vermögen,  ohne  jedoch  einen 
Schutz  gegen  die  Infection  mit  T.-B.  gew&hren  zu  können.  Walx. 

Stubbert  (1457)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Anti- 
tuberkel-Serumbehandlungan82Patienten,diedanebenSanatoriums- 
behandlung  genossen.  36  waren  im  I.  Stadium,  davon  wurden  14  geheilt,  von 
1 4  F&Uen  des  ü.  Stadiums  wurde  1  geheilt,  von  2 1  des  IIL  Stadiums  keiner. 
Allgemeine  Besserung  wurde  erzielt  in  78^/^  der  Fälle,  Verschwinden  der 
Bac.  in  IS^/^.  —  Von  9  Patienten  —  unter  14  Geheilten  —  sind  4  seit 
3  Jahren,  5  seit  12  Jahren  geheilt  geblieben.  Von  den  übrigen  kam  keine 
Nachricht.  —  Da  die  Fftlle,  auch  im  Anfangsstadium,  ausgesuchte  sein 
müssen,  und  da  das  Serum  unter  ungünstigen  klimatischen  Verhftltnissen 
wenig  wirksam  ist,  so  hält  Verf.  dasselbe  nicht  fOr  ein  Spedficum,  sondern 
nur  für  ein  Hilfsmittel  zur  sonstigen  hygienisch-diätetischen  Behandlung. 
—  Kurze  Krankengeschichten  der  9  seit  2-3  Jahren  geheilten  und  von  9 
weiteren  innerhalb  eines  Jahres  entlassenen  Patienten  sind  beigefügt. 

J^ümer. 

Lartigau  (1267)  hat  19  Cultnren  der  menschlichen  Tuberkulose  ver- 
Bchiedenen  Ursprungs  (8  von  Scrophulosen,  9  aus  Lungentuberkulose,  2  aus 
Knochentuberkulose)  einer  eingehenden  Prüfting  unterworfen.  Um  die 
Virulenz  der  betreffenden  Culturen  festzustellen,  impfte  Verf.  Heer- 
schweinchen  und  Kaninchen.  Die  aus  den  Organen  der  betreffenden  Thiere 
gewonnenen  Oulturen  wurden  wiederum  verimpfb  (bis  zur  4.  Generation). 
Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Virulenz  der  verschiedenen  Tuber- 
kuloseculturen  nicht  gleich  ist.  Bei  stark  virulenten  Culturen  genügte  die 
Verimpfong  von  1  mg  Cultur,  um  in  ganz  kurzer  Zeit  bei  Thieren  allge- 
meine Tuberkulose  hervorzurufen.  Bei  schwach  virulenten  Culturen  rief 
die  20fjAche  Dosis  kaum  merkliche  oder  nur  locale  Erscheinungen  hervor. 
Je  virulenter  die  Cultur  war,  um  so  schwerer  war  dieselbe  zu  züchten.  Bei 
einem  Individuum  können  Tuberkuloseculturen  verschiedener  Virulenz  ver- 
schiedene pathologische  Veränderungen  hervorrufen.  Die  bei  miliarer 
Tuberkulose  isolirten  Tuberkuloseculturen  zeichneten  sich  durch  ihre  hohe 
Virulenz  aus;  bei  Knochentuberkulose  isolirte  Verf.  häufig  abgeschwächte 
Culturen,  während  beiScrophulosecultnren  verschiedene  Virulenz  beobachtet 
wurde.  Die  Culturen  wurden  im  allgemeinen  subcutan  injicirt;  zur  Steige- 
rung der  Virulenz  wurde  mitunter  die  intravenöse  Infection  gebraucht. 

Kempner. 

Teszpr^mi  (1473)  stellte  vergleichende  Infectionsversuche  an 
mit  achterlei  Culturen  des  T.-B.  (davon  stammten  zwei  aus  Keal's 
Laboratorium,  die  übrigen  wurden  aus  Menschenlungen  cultivirt);  als  Ver- 
suchsthier  diente  das  Kaninchen,  die  Impfung  geschah  ins  Blut  oder  unter 
die  Haut   Es  zeigten  sich  wesentliche  Unterschiede;  einige  Culturstämme 
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tödteten  schnelly  nach  rapider  Abmagenmg  der  Thiere;  andere  hingegen 
tödteten  bedeutend  langsamer  oder  gar  nicht.  Die  wenig  virulenten  Stftmme 
verursachten  weniger  zahlreiche  und  weniger  ausgebreitete  Tuberkeln,  die 
nicht  zur  Verkäsung  neigten  und  wenig  Bac  enthielten,  während  die  viru- 
lenten Stämme  ausgedehntere  Tuberkulose  hervoiTiefen  mit  verkäsenden 
Knötchen  und  zahlreichen  Bac.  Durch  gewisse  wenig  virulente  Bac.  her- 
vorgerufene Tuberkeln  können  spontan  rückgängig  werden.  Fflr  das  Zu- 
standekommen einer  Infection  ist  auch  die  Menge  des  Impfinaterials  von 
Bedeutung.  Avirulente  Bac.  verschwinden  im  Organismus  spurlos.  Am 
virulentesten  erwiesen  sich  von  florider  Phthise  stammende  Culturen"^. 

IVeisz. 
In  seinem  vielbesprochenen  Londoner  Vortrage  geht  B.  Koch  (1249) 
von  der  Auffassung  aus,  dass  man  die  Tuberkulose  mit  sicherer  Aussicht 
auf  Erfolg  bekämpfen  könne,  wenn  man  sich  die  Erfahrung  der  Epidemio- 
logie zu  nutze  mache,  dass  die  Maassregeln  zur  Bekämpf  img  einer  Seuche 
aufs  Genaueste  ihrem  Wesen,  ihrer  Aetiologie  angepasst  sein  müssen.  So 
hat  die  Pest-Prophylaxe  insbesondere  auf  die  Fortpflanzung  der  Krankheit 
durch  Kranke  mit  Pestpneumonie  und  auf  die  Rattenpest  Rflcksicht  zu 
nehmen;  so  hat  sich  bei  Cholera  die  meiste  Aufinerksamkeit  auf  die  Ver- 
breitung durch  das  Wasser  zu  richten;  so  kommt  als  Prophylacticum  gegen 
die  Hunds wuth  der  Manlkorbzwang  in  Frage;  so  ist  bei  Lepra  die  Isolirung 
der  Kranken  das  Wirksame.  Man  muss  das  üebel  an  der  Wurzel  treffen. 
Bezüglich  der  Tuberkulose  haben  wir  in  dem  Auswurf  der  Schwindsüchtigen 
die  Hauptquelle  der  Infection  zu  sehen,  und  es  iragt  sich  nur,  ob  daneben 
noch  andere  Quellen  existiren,  welche  so  reichlich  fliessen,  dass  sie  bei  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  berücksichtigt,  werden  müssen.  Da  die  here- 
ditäre Tuberkulose  nur  „ausserordentlich  selten  vorkommt",  so  kann  dieser 
Infectionsweg  für  praktische  Maassnahmen  ausser  Acht  bleiben.  Dagegen 
wird  die  Uebertragung  der  T.-B.  von  tuberkulösen  Thieren  auf  Menschen 
heute  allgemein  als  erwiesen  angesehen  und  als  häufiges  Vorkommniss  be- 
trachtet Koch  ist  nun  durch  seine  Untersuchungen  zu  einer  anderen  An- 
sicht gelangt.  Unter  unseren  Hausthieren  findet  sich  Tuberkulose  am 
häufigsten  beim  Gkflügel  und  bei  Rindern.  Da  die  Geflügeltuberkulose  so- 
viel Abweichendes  von  der  menschlichen  Tuberkulose  aufweist,  darf  sie  in 
Rücksicht  auf  die  Infection  des  Menschen  bei  Seite  gelassen  werden.  Nur 
die  Rindertuberkulose  könnte,  im  Falle  ihrer  Uebertragbarkeit  auf  den 
Menschen,  durch  den  Genuss  von  Milch  und  Fleisch  kranker  Thiere  recht 
häufig  Gelegenheit  zur  Infection  geben.  Koch  hat  sich  früher  über  die 
Identität  der  menschlichen  und  Rindertuberkulose  zurückhaltend  geäussert. 
Erst  als  er  durch  das  Entgegenkommen  des  Ministeriums  für  Landwirth- 
schaft  an  Rindern  experimentirte,  erzielte  er  vollkommen  entscheidende 
Resultate.  Von  diesen  in  (Gemeinschaft  mit  Prof.  Schütz  ausgeführten  Ver- 
suchen führt  der  Forscher  einige  an.    Es  wurde  versucht,  junge  Rinder 

*)  Obige  Resultate  VbszpbAxi'b  decken  sich  vollständig  mit  der  von  mir  im 
Laufe  memer  Tuberkuloseetudien  gewonnenen  bezüglichen  Ergebnissen. 

Baumgarten. 
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mit  T.-B.y  die  vom  Menschen  stammten,  oder  mit  T.-B.-haltigem  Auswurf 
zu  inficiren.  Die  Bac.  wurden  ihnen  subcutan,  intraperitoneal,  intravenös, 
durch  7-8  Monate  lange  Verfütterung,  endlich  mittels  Inhalation  bei- 
gebracht. Alle  diese  Binder,  im  Ganzen  19,  zeigten  keine  Krankheits- 
erscheinungen, nahmen  an  Gewicht  bedeutend  zu  und  Hessen  nach  ihrer 
TOdtung,  6 — 8  Monate  nach  Beginn  der  Versuche,  keine  Spur  von  Tuber- 
kulose erkennen.  Kleine  Eiterherde  an  den  Ii^jectionsstellen  entsprachen 
dem  Impferfolg  mit  abgetödteten  T.-B.  Die  Binder  waren  also  absolut  un- 
empfftnglich  für  menschliche  T.-B.  Dagegen  erwiesen  sich  die  Thiere  in 
ebenso  hohem  Maasse  empfftnglich  für  eine  Infection  mit  den  Bac.  der 
Rindertuberkulose.  Ein  fiist  ebenso  scharfer  Unterschied  zwischen  der  Tu- 
berkulose des  Menschen  und  des  Bindes  zeigte  sich  bei  einem  Ffltterungs- 
versuch  an  Schweinen.  Die  mit  Sputum  gefütterten  Schweine  blieben 
gesund  und  zeigten  nach  ihrer  TOdtimg  nur  vereinzelte  kleine  Knötchen 
in  den  HalslymphdrOsen,  in  einem  Falle  auch  wenige  graue  Knötchen  in 
der  Lunge.  Die  Tliiere,  welche  Perlsuchtbac.  gefressen  hatten,  wiesen 
schwere  tuberkulöse  Veränderungen,  besonders  in  Lymphdrüsen,  Lungen 
und  Milz  auf.  Ebenso  deutlich  war  der  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
beiden  T.-B.-Arten,  wenn  sie  Eseln,  Schafen  und  Ziegen  in  die  Blutbahn 
iiyicirt  wurden.  Einige  Angaben  in  der  Literatur  stimmen  mit  Koch's  Be- 
sultaten  fiberein,  so  dass  der  Forscher  die  Behauptung  au&tellt:  Die  mensch- 
liche Tuberkulose  ist  von  der  Bindertuberkulose  verschieden  und  kann  auf 
das  Bind  nicht  übertragen  werden.  ViTichtiger  ist  nun  die  Frage,  wie  es 
mit  der  ijmpfftnglichkeit  des  Menschen  für  die  Bindertnberkulose  steht  Da 
Butter  und  Milch  in  grossen  Städten  sehr  ofb  virulente  Perlsuchtbac.  ent- 
halten, müssten,  ihre  InfectionsfEhigkeit  fElr  den  Menschen  vorausgesetzt, 
unter  der  Bevölkerung,  besonders  bei  Kindern  viele  Fälle  von  Fütterungs- 
tnberkulose  zu  beobachten  sein.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Aus  Kogh's 
eigenen  Beobachtungen  und  den  literarischen  Angaben^  geht  hervor,  dass 
die  primäre  Darmtnberkulose  besonders  bei  Kindern  ein  verhältnissmässig 
seltenes  Leiden  ist,  und  diese  wenigen  Fälle  könnten  auf  Infection  mit 
menschlichen  T.-B.  beruhen.  Von  nun  an  kann  man  in  solchen  Fällen  durch 
die  VerimpAmg  der  aus  dem  tuberkulösen  Material  gezüchteten  T.-B.  auf 
Binder  die  angeregte  Frage  entscheiden.  Bis  jetzt  hat  Koch  keine  Ergeb- 
nisse, die  dafür  sprechen,  dass  die  Perlsucht  beim  Menschen  vorkommt. 
Danach  hält  der  Forscher  es  für  nicht  geboten,  gegen  die  Infection  durch 
Butter,  Milch  und  Fleisch  von  perlsüchtigen  Thieren  irgend  welche  Maass- 
regeln zu  ergreifen.  Die  Hauptquelle  für  die  Tuberkulose-Infection  bleibt 
das  Sputum  der  Phthisiker,  welches  besonders  in  den  überfüllten  Wohnungen 
der  Armen  einen  reichen  Boden  für  die  Aussaat  seiner  Infectionskeime 
findet  Diese  Brutstätten  der  Tuberkulose  müssen  beseitigt  werden,  wenn 
man  das  Uebel  an  der  Wurzel  angreifen  will.  K.  empfiehlt  Specialhospitäler 
für  Schwindsüchtige,  wo  die  Kranken  unentgeltlich  oder  für  sehr  massiges 


^)  Damit  stimmen  auch  unsere  Erfahrungen  am  Eönigsberger  patholog.  In- 
stitute Oberem.  Bef. 


360  Taberkelbaoilliu. 

Kostgeld  verpflegt  würden.  Oder  es  w8re  scbon  viel  gewonnen,  wenn  in 
den  bestehenden  Spitälern  ein  Tbeil  der  Phthisiker  in  besonderen  Abthei- 
Inngen  behandelt  wfirde.  Hier  kOnnte  nuin  wie  bei  Lepra  schon  grosse  Er- 
folge erzielen,  wenn  man  nnr  einen  Theil  der  Kranken  in  Anstalten  unter- 
bringt Begüterte  Menschen  könnten  sich  durch  Stiftungen  für  Schwind- 
suchtshospitäler  oder  Freistellen  für  Phthisiker  ein  dauerndes  Verdienst 
erwerben.  —  um  dieser  Hauptmaassregel  die  Wege  zu  ebnen,  sind  vor- 
läufig noch  andere  Mittel  erforderlich.  Da  scheint  K.  die  Anzeigepflicht 
von  besonderem  Werth  zu  sein,  die  sich  gerade  dann  als  erforderlich  erweist, 
wenn  die  Wohnungsverhfiltniase  die  Phthisiker  für  ihre  Umgebung  gefähr- 
lich machen.  Daran  knüpft  sich  die  Desinfection  beim  Wohnungswechsel 
und  bei  Todesfällen.  Weiter  ist  die  Belehrung  der  breitesten  Volksschichten 
über  die  Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulösen  und  über  Vorbeugungsmaass- 
regeln  zu  befürworten.  Den  Erfolg  der  Heilstätten  erachtet  Kooh  als  so 
gering,  dass  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  eine  Abnahme  der  Tuberkulose  im 
Allgemeinen  noch  nicht  zu  erwarten  ist,  womit  der  Forscher  nur  vor  einer 
üeberschätzung  der  Heilstättenbewegung  warnen  möchte.  Was  die  all- 
gemeine Prophylaxis,  auf  der  Erkenntniss  der  Ansteckungsgefahr  seitens 
der  Schwindsüchtigen  basirend,  zu  leisten  vermag,  zeigen  Cobnbt's  Zahlen 
über  die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  Preussen  und  die  Besul- 
tate  von  Bioos  in  New-York.  Kooh  constatirt,  dass  schon  vielversprechende 
Anfänge  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gemacht  sind;  wenn  man  im 
Geiste  der  echten  Präventivmedicin  weiter  vorgeht,  dann  muss  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  zum  Siege  führen.  Askanazy. 

V.  Banmgarten  (1080)  erinnert  mit  Rücksicht  auf  Koches  Vortrag 
in  London  an  die  schon  1893  unter  seiner  Leitung,  angestellten  Versuche 
Oaisbb's,  bei  denen  ein  mit  Perlsuchtbac.  intraocular  inficirtes  Kalb  an  all- 
gemeiner Miliartuberkulose  (ohne  Perlknoten)  6  Wochen  nach  der  Infec- 
tion  zu  Grunde  ging,  während  ein  mit  menschlichen  T.-B.  doppelt  inficirtes 
Kalb  ganz  gesund  blieb,  obwohl  dieselben  Bac.  die  Controlthiere  (Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  tödteten.  Die  in  grösserem  Maassstabe  ausgeführten 
Experimente  Kooh's  führten  diesen  Forscher  zum  Schlüsse,  dass  die  Tuber- 
kulose des  Menschen  auf  das  Vieh  nicht  übertragen  werden  kann.  Die 
noch  wichtigere,  umgekehrte  Frage,  ob  die  Rindstuberkulose  auf  den  Men- 
schen übertragbar  ist,  hält  Koch  für  noch  nicht  sicher  entschieden,  v.  Baüm- 
OABTBN  berichtet  nun  über  sehr  interessante,  ja  denkwürdige  Experimente 
an  Menschen,  die  von  unheilbaren  Geschwulstleiden  ergriffen  mit  virulenten 
Perlsuchtbac.  ii^icirt  wurden,  in  der  Hoflhung,  dass  der  alten  Lehre  Roki- 
tanskt's  gemäss  Krebs  und  Tuberkulose  sich  gegenseitig  ausschliessen,  die 
eingeimpften  Bac.  der  Krebswucherung  Halt  gebieten  möchten.  Es  kam 
aber  nicht  zu  dem  Heileffect,  ja  es  wurde  trotz  der  reichlichen  Iigection 
weder  local  noch  allgemein  etwas  von  Tuberkulose  beobachtet,  bis  auf  kleine 
T.-B.  enthaltende  abscessähnliche  Herdchen,  die  völlig  folgenlos  ausheilten. 
V.  Baumoabtek  schliesst  sich  demzufolge  R.  Kooh  soweit  an,  dass  auch  er 
practisch  in  der  Tuberkulose  des  Rindviehs  keine  sehr  erhebliche  Gefahr 
für  den  Menschen  erblickt  Trotzdem  hält  er  an  der  Wesenseinheit  der 
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menschlicheii  und  thierischen  Tuberkulose  fest.  Mit  Perlsachtbac.  hat 
Oaisbb  beim  Rinde  eine  allgemeine  Miliartuberkulose,  mit  abge- 
schwächten T.-B.  haben  Tsojb  und  Tanol  beim  Kaninchen  die  Perl- 
suchtform der  Tuberkulose  erzeugt  Dazu  kommt  die  Gleichheit  der  histo- 
logischen Structur,  die  morphologische  und  culturelle  Idenditftt  beider  Bac. 
Die  Lösung  des  Problems  der  Differenz  beider  Bac.  liegt  in  der  allmäh- 
lichen Anpassung  an  den  Organismus,  in  dem  die  betreffenden  Bac.  durch 
unzählige  Oenerationen  fortgezüchtet  sind  mit  dem  Erfolge,  dass  sie  sich 
in  dem  anderen  Thierorganismus  nicht  mehr  oder  nicht  mehr  ohne  Weiteres 
fortzupflanzen  vermögen,  y.  B.  zieht  diese  Auffassung  der  Annahme  vor, 
dass  es  sich  bei  den  T.-B.  der  verschiedenen  Tfaierspecies  um  verschiedene 
streng  gescliiedene  Bacillusa rten  handele.  Damm  möchte  der  Forscher 
auch  nicht  rathen,  die  Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  Möglichkeit  einer 
tuberkulösen  Ansteckung  auf  diesem  Wege  aufzugebend  Äskanaxy, 

Tirchow  (1475)  hat  sich  in  der  Berl.  med.  G^.  zu  den  Erörterungen 
fiber  die  Menschen-  und  Bind ertnberkulose  dahin  geäussert,  dass 
die  ün  Conferenzsaale  des  Beichsgesundheitsamts  ausgestellten  Präparate 
wirklich  darthun,  dass  Producte  der  menschlichen  Schwindsucht  bei  Rin- 
dern keine  Erscheinungen  erzeugten,  welche  mit  der  Perlsucht  verglichen 
werden  könnten.  Dagegen  sei  in  der  Charit^  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  ein 
Fall  beobachtet,  bei  dem  eine  sehr  ungewöhnliche  Form  von  peritonealer 
Tuberkulose  vorlag,  namentlich  mit  massenhaften  Wucherungen,  Fälle,  die 
als  Verdachtsmomente  einer  Uebertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf 
den  Menschen  bestehen  bleiben.  VmoHow  hält  es  daher  fHr  möglich,  dass 
diese  Negation  von  Koch  sich  vielleicht  kttnfUg  widerlegen  lassen  wird. 
Dagegen  erkennt  er  die  Behauptung  an,  dass  die  Menschentuberkulose  sich 
von  der  Rindertnberkulose  unterscheidet  und  auf  die  Rinder  nicht  fiber- 
tragen werden  kann.  Der  unterschied  der  beiden  Processe  sei  eine  alte 
These  Vibchow's,  die  von  der  Schule  Eoch's  früher  mit  einer  gewissen 
Verachtung  behandelt  worden  sei  und  jetzt  anerkannt  würde*.  Vibchow 
hätte  nie  verstanden,  wie  man  die  Identität  beider  behaupten  konnte. 
Ein  Tuberkel  sei  nicht  bloss  ein  Ding,  worin  T.-B.  sind,  sondern  ein  aus 
den  Körperzellen  hervorgegangener  Organismus;  diesen  „pathologischen 
Tuberkel**  müsse  man  in  den  Vordergrund  stellen.  Wegen  des  Bac.-Befim- 
des  sei  nicht  bloss  die  Perlsucht  des  Rindviehes,  sondern  auch  der  Lupus 

^)  In  dem  Wimal  der  Meinungen  darf  diesem  Aufsatz  eine  geradezu  er- 
lösende Bedeutung  zugesprochen  werden.    Ref. 

*)  Hier  liegt  aber  em  Missyeratändniss  Virchow*b  zu  Grunde.  VmoHOw  hat 
8.  Z.  die  Perlsucht  des  Rindviehes  bekanntlich  Überhaupt  für  keine  Tuber- 
kulose gehalten,  sondern  f&r  .Lymphosarkom'  erklärt.  Erst  viel  später,  aber 
bereits  vor  Entdeckung  des  T.-B.,  machte  er  die  Concession:  «Die  Perlknoten 
seien  die  Tuberkel  des  Rindviehes*.  Das  ist  es  ja  nun  gerade  auch,  was  jetzt 
KooH  behauptet  Er  hat  nie  an  der  tuberkulösen  Natur  der  Perlknoten  ge- 
zweifelt und  zweifelt  auch  jetzt  nicht  im  Entferntesten  daran.  Seine  Ansicht 
hat  er  nur  insoweit  ge&ndert,  als  er  anfangs  die  Rindstuberkel  b  a  c.  mit  den 
Menschen-T.-B.  fQr  identisch  hielt,  während  er  jetzt  beide  Bac.  nicht  für  iden- 
tisch, sondern  nur  f&r  nahe  verwandt,  für  verschiedene  Species  oder  Racen  einer 
und  derselben  Bac-FarnUie  h&lt.  Baumgarten. 
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des  Menseben  und  „die  anatomische  Warze^  „in  den  Vordergnmd  der  Be- 
trachtung gekommen^.  Bezflglich  der  Infection  dnrch  die  Nahrung  warnt 
ViBOHOw  vor  übertriebener  Fnrcht  Die  Quantität  der  in  den  ESrper 
hineinbefSrderten  Bac.  sei  nicht  zn  vemachlAssigen.  Askanazy. 

Bezugnehmend  auf  Eooh's  Angabe  von  der  Verschiedenheit  der 
Perlsnchtbac.  und  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose  betont 
Orawltz  (1187)  in  einem  Artikel  der  VntoHOw-Nummer  der  Deutschen 
med.  Wchschr.,  dass  beiderlei  Knoten,  der  Schflderung  Vibghow's  genülss, 
sehr  bedeutende  Unterschiede  in  der  äusseren  Erscheinung  und  feineren 
Stmctnr  aufweisen.  Da  aber  dieselben  Noxen  bei  verschiedenen  Thieren 
eine  differente  Wirkung  ausüben  können,  braucht  das  abweichende  Ver- 
halten der  anatomischen  Producte  allein  noch  nicht  für  eine  Verschieden- 
heit der  bacillären  Erreger  zu  sprechen.  Nun  verstärken  aber  Koch's  Ex- 
periment« die  Argumente  VntoHOw's.  —  Um  überhaupt  die  Frage  zu 
prüfen,  wieviel  Menschen  für  Tuberkulose  disponirt  sind,  hat  O.  seit 
10  Jahren  jede  geheilte  Bronchiektasie  und  alle  alten  Narben  der  Lungen- 
spitzen notiren  lassen  mit  dem  Resultate,  dass  mindestens  25^/^  aller  Per- 
sonen entweder  floride  Processe  oder  später  Besiduen  darbieten.  Die  Dis- 
position ist  in  der  Jugend  ausserordentlich  gross  und  nimmt  mit  dem  Alter 
ab.  Wie  für  andere  Infectionsprocesse  giebt  es  auch  eine  individuelle  Dis- 
position für  Tuberkulose.  Den  Einfluss  derselben  veranschlagt  O.  so  hoch, 
dass  er  nicht  begreift,  wie  man  ho£fen  kann,  die  Tubwkulose  durch  Aus- 
rottung der  T.-B.  allmählich  aus  der  Welt  zu  scha£Een.  Die  Disposition  ist 
die  Hauptkrankheit  ^  Es  giebt  nun  auch  eine  Disposition  der  einzelnen  Or- 
gane, und  Verf.  geht  in  dem  Sinne  die  anatomischen  Apparate  durch.  Be- 
treiüB  des  Respirationsapparates  meint  er  mit  Rücksicht  auf  neuere  Angaben, 
es  stehe  nicht  über  allen  Zweifeln  sicher  fest,  welchen  Antheil  die  einge- 
athmete  Luft  am  Entstehen  der  Spitzentnberkulose  habe.  —  Was  die  Geni- 
taltnberkulose  anlangt,  so  sei  in  42  Fällen  bei  virginellen  Sexualorganen 
die  Infection  theils  vom  Bauchfell,  theils  hämatogen  erfolgt,  ohne  dass 
anatomische  Unterschiede  bestanden.  Auch  bei  der  männlichen  Genital- 
tuberkulose bevorzugt  G.  die  Annahme  einer  Infection  auf  dem  Blutwege '^'*'. 
—  Uncomplicirte  Fälle  von  Tuberkulose  des  Darmkanals  sind  selten.  Im 
Greifswalder  pathologischen  Institut  sind  unter  1104  Sectionsfftllen  mehr 
als  ein  Viertel  einmal  mit  T.-B.  inficirt  gewesen.  Dabei  fanden  sich  nur 
bei  3  Kindern  und  einem  Manne  Darmgeschwüre  oder  Tabes  meseraica 
ohne  Lungenherde.  Gleichwohl  warnt  Gbawttz  in  diesem  zu  Ehren  „des 
gröBSten  Skeptikters  in  der  Pathologie*'  geschriebenen  Aufisatz  vor  dem 
Schluss,  dass  nur  ein  ganz  geringer  Procentsatz  der  Tuberkulosefälle  auf 
Verschlucken  der  T.-B.  beruht.  Denn  noch  bleiben  die  Mandehi  als  Ein- 
trittspforte dieser  Bac.  übrig'*'**.  Je  häufiger  G.  die  Pyämie  auf  die  Quelle 

*)  Mit  dieser  Auf&fisnnff  verlässt  GaAwiTZ  vollständig  den  Boden  der  ge- 
sicherten experimentellen  bacteriologischen  Thatsachen.  Baumgarten. 
**)  Hierin  constatire  ich  meine  volle  Uebereinstimmnng  mit  dem  Herrn  Autor. 

Baumgarien. 
***)  Diese  erkranken  aber  bekanntlich  ausserordentlich  selten  an  primärer 
Tuberkulose.  Baumgartm. 
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einer  Mandelentasftndang  zarückfOhren  konnte,  nm  so  mehr  achtete  er  auch 
bei  Tuberkulose  auf  die  Tonsillen  and  fand  in  ihnen  Residuen  nnd  fHsche 
Tuberkulose,  auch  wenn  sie  äusserlich  klein  und  normal  erschienen'^.  Von 
hier  geht  die  Infection  durch  die  Halsdriisen  selbst  bis  zu  den  Lungeu, 
Pleuren  und  dem  Pericard  herab.  Hieran  kann  das  Kind  sterben,  ohne 
dass  sich  im  Darm  oder  den  Mesenterialdrllsen  eine  Spur  findet,  welche  die 
Nahrung  als  Trftgerin  der  ersten  tuberkulösen  Infection  beschuldigt  Die 
reine  Darmtuberkulose  kann  den  positiven  Nachweis  bringen,  dass  T.-B. 
mit  der  Nahrung  in  den  Körper  eingedrungen  sind,  ihr  Fehlen  schliesst 
aber  negativ  die  üebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Nahrung  nicht 
aus.  Ashanaxy, 

Zu  der  von  Koch  ins  Bollen  gebrachten  Frage  der  Beziehung  zwi- 
schen Perlsucht  und  Tuberkulose  äussert  sich  Hllppe  (1222)  aus- 
führlicher. Bezüglich  der  mangelnden  UebertragungsfUügkeit  der  mensch- 
lichen T.-B.  auf  Rinder  verlangt  H.  die  Beachtung  der  Rassen,  da  sich 
die  einzelnen  Rinderrassen  verschieden  verhalten  könnten,  wie  das  z.  B. 
bei  den  Schweinen  gegenüber  dem  Milzbrand  der  Fall  wftre.  H.  bezeichnet 
«s  als  einen  Fehlschluss,  wenn  man  aus  der  erfolglosen  Verimpfbng  von 
menschlichen  T.-B.  auf  Rinder  den  Schluss  ableitet,  dass  die  beiden  T.-B. 
artverschieden  sind.  Auch  die  culturell  düferenten  Säugethier-  und  Hühner- 
T.-B.  sind  nur  „Standorts-Varietäten''.  Verf.  hat  vor  Jahren  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  T.-B.  in  den  Perlknoten  eine  etwas  andere  Form  be- 
sitzen als  in  menschlichen  Oeweben,  sie  gleichen  etwa  dem  Leprabac.  der 
Menschen.  Diese  Abweichung  der  Form  hat  H.  als  Anpassung  an  den 
eigenartigen  Nährboden  des  Rindes  gedeutet.  Auch  der  Ausgleich  der 
Differenzen  im  Körper  der  kleinen  Versuchsthiere  spricht  fQr  die  Artgleich- 
heit der  T.-B.  Auch  die  Versuche  Bbhbiito's  Aber  die  gegenseitige  Anti- 
toxin-Beeinflussung reden  der  Artidentität  der  Tuberkuloseerreger  das 
Wort  Nach  H.'s  Meinung  haftet  der  Rinderbac.  sicher  am  Menschen  **.  Die 
Fälle  von  „primärer*'  Darmtuberkulose  stellten  nur  das  Minimum  der  Fälle 
dar,  die  als  Folge  der  Infection  mit  Nahrungsmitteln  auftreten.  Die  Zahl 
soll  bei  Kindern  25-85  ^/^  aller  Todesfälle  an  Tuberkulose  ausmachen. 
Die  GFefahr  der  „tuberkulösen  Milch  **  ist  von  Koch  bedeutend  unterschätzt. 
Sie  ist  durchaus  im  Auge  zu  behalten,  zugleich  aber  auch  der  Kampf 
gegen  die  Krankheitsanlage  durch  hygienische  Maassnahmen  zu  führen. 

Äskanaxy. 

Klemperer  (1248)  referirt  und  bespricht  die  Arbeiten  von  Hubppb  und 
Baümgabten  ttber  die  Beziehungen  der  Perlsucht  zur  mensch- 
lichen Tuberkulose,  und  giebt  einen  Passus  aus  vonBehbiko^s  „Diph- 
therie'' wieder,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  dieser  Forscher  schon  vor 
Koch  zahlreiche,  ebenfalls  vergebliche,  Impfungen  menschlicher  Tuberku- 
kee  auf  Rinder  ausgeführt  hat.  Kraemer. 

*)  Es  fehlt  indessen  der  sichere  Beweis,  dass  diese  Tuberkulosen  primär 
waren.  Bommgarten, 

**)  Einen  sicheren  Beweis  f&r  diese  Annahme  erbringt  der  Herr  Verf.  aber 
nicht  Baumgarttn. 
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Plehn  (1858)  giebt  die  EooH'schen  AuBffihrungen  auf  dem 
Londoner  Tnberknloge-CongreBS  kurz  wieder,  mit  der  Anf f ordenmg, 
noch  die  weiteren  wissencichaftlichen  Forschongen  abzuwarten  and  vorher 
die  seither  bestehenden  Schatzmaassregeln,  die  ja  auch  Eooh  nicht  yerwirfti 
bestehen  za  lassen.  ^aemer. 

Sehwalbe  (1426)  glaabt,  dass  häaflger,  als  man  annimmt,  das  Vieh 
vom  Menschen  taberkalds  inficirt  werde.  Er  beobachtete  folgenden 
Fall:  In  einem  masterhaft  geführten  Bittei^t  war  seit  21  Jahren,  bis  zam 
Jahre  1893,  kein  Fall  von  Taberkolose  beim  Vieh  vorgekommen.  Als  non 
1894  and  1895  sich  bei  geschlachtetem  Vieh  Taberkalose  zeigte,  worde 
1896/97  der  ganze  Viehbestand  mit  Taberkalin  geprüft,  was  das  für  den  aaf 
sein  Vieh  stolzen  Besitzer  niederschmetternde  Besnltat  von  90  ^/^  reagiren- 
den  Thieren  ergab.  Nan  warde  1893  ein  Schweizer  eingestellt,  der  sich 
bald  als  langenleidend  erwies  and  bei  der  üntersachang  1898  als  hoch- 
gradig schwindsüchtig  mit  stark  Bac.-haltigem  reichlichen  Aaswarf  befan- 
den warde.  Gerade  im  Jahre  1898  warde  aber  aach  einiges  anderes  Vieh 
eingestellt,  von  dem  sich  bei  der  Schiachtang  mehrere  Stücke  mit  verschie- 
denen taberkalösen  Verändenmgen  behaftet  zeigten.  Aach  warde  seit  1893 
nicht  abgekochte  Magermilch  zar  Kälberaafzacht  verwandt  Trotz  dieser 
letzteren  beiden  wichtigen  Thatsachen  glanbt  SghwaiiBb,  entgegen  dem 
Besitzer  selbst,  dass  der  Schweizer  zam  Mindesten  die  gleiche,  wenn  nicht 
die  Hanptschald  an  dieser  Taberkoloseendemie  trage.  Denn  die  Intestinal- 
infection  der  Kälber  scheint  ihm  noch  sehr  zweifelhaft  za  sein,  and  eine 
Infection  des  alten  darch  das  neaeingestellte  Vieh  scheint  ihm  ganz  an- 
wahrscheinlich, weil  die  Thiere  nar  leicht  taberkalös  waren  and  daher 
keine  Bac-haltigen  Absonderangen  liefern  konnten,  and  dann,  weil  in  den 
gat  ventilirten  Ställen  eine  masterhafke  Reinlichkeit  herrschte,  das  Vieh 
viel  zar  Weide  getrieben  warde,  and  dem  aafinerksamen  Besitzer  jeder 
verdächtige  Fall  sofort  aafgefallen  wäre  ^.  Da  die  Vererbang  aach  nar  bei 
schwerer  Taberkalose  der  Matter,  die  ja  hier  aasgeschlossen  ist^  vorkommt, 
so  wird  man  mit  zwingender  Gewalt  per  exclasionem  aaf  den  taberkalösen 
Schweizer  als  Hanpt-,  wenn  nicht  einzige  Qaelle  der  Darchseachang  dieses 
Viehbestandes  hingewiesen.  Der  innige  Verkehr  der  Viehpfleger  mit  dem 
Vieh,  die  Unvorsichtigkeit  in  der  Behandlang  des  Aaswarfs  derselben  — 
vielfach  directes  Spacken  in  die  Fattertröge  — ,  die  noch  jetzt  and  beson- 
ders früher  gebränchlichen  Stallcaren  Schwindsüchtiger^  die  Anstellnngoft 


^)  Die  Ausschliessung  der  gegenseitigen  Infection  scheint  mir,  besonders  im 
vorli^enden  Fall,  durchaus  plausibel.  Da  femer  die  Fütterung  mit  der  rohen 
Magermilch  nur  bei  den  Kälbern  statt&nd,  und  da  bei  der  guten  Beobachtung 
die  Milchkühe  keine  schwerere  Tuberkulose  haben  konnten,  also  die  Milch  wom 
kaum  als  inficirt  zu  betrachten  war,  so  blieb  in  der  That  nur  die  Infection  von 
Seiten  des  Schweizers  übrig.  Da  diese  Infectionsart,  von  Mensch  zu  Vieh,  nach 
den  neueren  Untersuchungen  aber  kaum  mehr  anzunehmen  ist^  so  würde  nur 
noch  die  congenitale  Uebertragung  der  Tuberkulose  in  Betracht  kommen,  über 
welche  Verf.  nicht  genügend  untmicbtet  ist.  Bei  dem  geschlossenen  Zucht- 
viehbestand  in  dem  beschriebenen  Falle  bildet  derselbe  in  der  That  ein  schOnes 
Beispiel  für  congenitale  Tuberkulose.  Ref. 


Tnberkelbacilliu.  365 

dekrepider  Personen  als  ViehfUtterer  —  alles  das  bringt  Verf.  za  der  An- 
nahme,  dass  die  Viehtuberknlose  vielfach  von  der  Menschentaberknlose  ab- 
bfingig  ist,  und  dass  erstere  nicht  immer  primär  ist,  sondern  oft  als  das 
Resultat  der  Infection  von  Menschen  erscheint.  Man  soll  deshalb  streng 
anf  gesundes  Stallpersonal  sehen  und  davor  warnen,  die  EuhstäUe  als  Auf- 
enthalt ffir  Lungenkranke  anzusehen.  Kro/emer. 
Billitz  (1093)  will  eine  Arbeit  Fiobxntiki's  in  weiteren  Kreisen  be- 
kannt machen,  welche  gegen  die  Identität  von  Perlsucht  und 
menschlicher  Tuberkulose  spricht.  In  der  Lombardei,  wohl  der  an 
Milchvieh  reichsten  Gegend  der  Welt,  lebt  das  Wartepersonal  in  innigster 
BerOhrung  mit  dem  Vieh,  es  wohnt  im  Winter,  der  Wäime  wegen,  fSrmlich 
in  den  Stallungen.  Trotzdem  dass  nun  die  Viehtuberkulose  40-60  ®/o  be- 
trägt^ und  somit  —  F.  wies  Bac.  in  den  Excrementen  der  kranken  Thiere 
nach  —  die  Stallatmosphäre  und  das  Hantiren  mit  dem  Vieh  im  höchsten 
Orade  gefährlich  ist,  trotzdem  geht  aus  einer  ümfhige  bei  den  Gemeinde- 
ärzten  mit  verblüffender  üebereinstimmung  hervor,  dass  die  Tuberkulose 
unter  diesem  Pflegepersonal  seltener  ist,  als  bei  der  anderen  Bevölkerung. 
Daher  stellt  Fiobbntini  folgende  Sätze  auf: 

1.  Das  Zusammenwohnen  mit  tuberkulösen  Kfihen  bildet  für  den  Men- 
schen keine  üebertragungsgefahr. 

2.  Die  Bindertuberkulose  bildet  eine  von  der  Menschentuberkulose  unter- 
scheidbare Varietät  Kraemer. 

Johne  (1228,  1229)  unterzieht  die  EocH'schen  Mittheilungen 
über  die  Tuberkulose  und  dessen  Behauptung  der  Nichtübertragbar- 
keit der  Menschentuberkulose  auf  das  Rind  und  umgekehrt  wiederholt  einer 
kritischen  Besprechung. 

J.  kann  den  Anschauungen  Eooh's  nicht  beipflichten,  er  tritt  denselben 
auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  wissenschaftlichen  üeberleg- 
ungen  und  an  der  Hand  der  Erfahrungen  und  Meinungsäusserungen  anderer 
Forscher  und  Autoren  vielmehr  entschieden  entgegen.  Die  von  Eooh  von 
Neuem  aufgeworfene  Frage  muss  mindestens  als  eine  noch  offene  behan- 
delt werden.  Eine  Zustimmung  zur  KocH^schen  Anschauung  der  Nichtüber- 
tragbarkeit der  Bindertuberkulose  auf  den  Menschen  und  der  Nichtidentität 
beider  Krankheiten  und  ihrer  Erreger  ist  zur  Zeit  unmöglich.  Neue  ein- 
gehende, zahlreiche  und  auf  lange  Zeiten  ausgedehnte  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  sind  nothwendig,  um  diese  ungemein  wichtige  Frage  ihrer 
Entscheidung  zuzuführen.  Johne. 

Jensen  (1224)  giebt  ein  ausführliches  kritisches  Beferat  über  die  Iden- 
titätsfhige  der  Menschen-  und  Bindertuberkulose  an  dem  Londoner  Con- 
gress  (Koch,  Lieber  u.  s.  w.)  und  über  eine  Beihe  in  der  Literatur  bei 
dieser  Veranlassung  veröffentlichten  Abhandlungen.  Hierbei  wendet  er  sich 
gegen  den  KooH'schen  Ausspruch  mit  Entschiedenheit  Eooh  habe  eigent- 
lich nur  die  POrz'schen,  sowie  FBOTXNGHAM-SMrTH'schen  Beobachtungen 
bestätigt,  wonach  die  Menschentuberkulose  sich  gewöhnlich  nicht  leicht  auf 
Binder  überführen  lässt  Die  Möglichkeit  einer  solchen  üebertragung  ist 
aber  durch  andere  Versuche,  so  z.  B.  von  Sidnet  Mabtin  erbracht  worden. 
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Der  EooB*8chen  Anschaaiing  einer  Niehtfibertragbarkeit  der  Binder- 
tuberknlose  auf  Menachen  fehle  jeder  Beweis.  Koch  scheine  gar  keine 
Bficksicht  auf  die  primäre  Tonsillen-,  Hals-  und  Mesenterialdrüsen-,  sowie 
Impftnberknlose  beim  Menschen  zu  nehmen*.  Johne. 

Zsehokke  (1500)  bespricht  die  neuesten  R.  KocH'sehen  Hitthei- 
lungen  bezüglich  der  Nichtflbertragbarkeit  der  menschlichen  Taberkolose 
auf  Binder  kritisch  und  erinnert  hierbei  an  die  Thatsache,  dass  die  Eogh'- 
schen  Versache  schon  vor  18  Jahren  in  unanfechtbarer  Weise  von  A.  Pütz 
angestellt  wurden  (üeber  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  des  Menschen 
zur  Tuberkulose  der  Thiere.  Stuttgart  1883,  Enke)  und  dass  dieser  For- 
scher schon  damals  auf  das  Bestimmteste  behauptete,  die  Menschentuber- 
kulose sei  nicht  auf  das  Bind  überimpf  bar.  Johne, 

Earlinsky  (1236)  studirte  die  üebertragbarkeit  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  auf  Thiere,  insbesondere  auf  Binder.  Die 
Uebertragung  gelang  von  25  geimpften  Bindern  bei  10,  wfthrend  sie  bei 
15  Stück  fehlschlug. 

Eine  InfecUon  wurde  9mal  intraperitonal  (4),  2mal  pleural  (2),  2mal 
intratracheal  (1),  1  in  das  Euter  (1),  4mal8ubkutan(I),  Imal  in  denHoden(l), 
6mal  per  os  vorgenommen.  Die  in  Elammern  begebenen  Zahlen  geben  die 
Anzahl  der  positiven  Impfungen  an.  E.  empfiehlt  grösste  Vorsicht  bei  der 
Beurtheilung  der  negativen  Ergebnisse  der  EooH'schen  Versuche.  Johne. 

Salmon  (1406)  betont,  dass  die  Bindertuberkulose  auf  den 
Menschen  fibertragbar  sei.  Er  schUesst  dies  daraus:  Erwiesen  sei, 
dass  menschliche  Tuberkulose  auf  Binder  übertragbar  sei**.  Das  aus 
menschlichen  Bac  prodncirte  Tuberkulin  rufe  beim  tuberkulösen  Thiere 
Beaction  hervor.  Unter  der  ganzen  Zahl  der  auf  ganz  verschiedene  Thier- 
arten  übertragbaren  Erankheiten  sei  keine,  die  nicht  auch  auf  den  Men- 
schen übertragbar  sei*^*.  Die  Tuberkulose  sei  auch  unter  einer  grossen  An- 
zahl ganz  verschiedener  Thierarten  fibertragbar.  Directe  Beweise:  die 
znf&Uige  Infection  von  Menschen  durch  Einimpfung  von  Bindertuberkulose, 
Infection  von  Menschen  durch  den  Genuss  von  Milch  tuberkuldser  Eühe. 

Bei  Besprechung  der  Verbreitung  der  Bindertuberkulose  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  giebt  er  eine  Statistik  aus  den  Vereinigten  Staaten. 
Bei  den  im  Jahre  1900  unter  staatlicher  Aufsicht  stattgeftandenen  Schlach- 
tungen seien  von  4841166  Bindern  nur  5279  (0,1 1^/^),  von  23336884 
Schweinen  5440  (0,923^/o)  mit  Tuberkulose  behaftet  gefunden  worden. 


*)  In  diesen  «kritischen*  Ausführungen  des  Herrn  V6rf.*8  liesse  sich  eigent- 
lich ÜAfit  jeder  Satz  widerlegen.  Man  sieht  aus  diesem  Beispie],  wie  schwer  ein- 
gewurzelte Anschauungen  selbst  durch  die  klarste  BeweiBführung  zu  erschüttern 
sind.   Baumgarten, 

**)  Gerade  diese  Annahme  hat  sich  aber  durch  die  Eesultate  der  Koch-Schütz'- 
schen  Versuche  als  irrthümlich  oder  mindestens  als  in  hohem  Grade  zweifelhaft 
herausgestellt   BoMnaarten. 

***)  U9A  ist  nicht  richtig!  Der  Bac.  der  ^epticaemia  hämorrhagica*  z.  B.  geht 
auf  sehr  verschiedene  Thiere  über  und  doch  nicht  auf  den  Menschen,  wenig- 
stens nicht  in  der  Form  oder  Variet&t,  wie  er  im  Kaninchen,  beim  Wild,  beim 
Geflügel  etc.  vorkommt  Bourngarten, 
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FQr  die  üebertragbarkeit  der  TuberknloBe  vom  Menschen  auf  das  Thier 
ftUirt  er  viele  Beispiele  an.  Der  Bac.  des  Menschen  sei  für  das  Thier  nur 
abgeschwftchti  wie  das  ToUwathgift  des  Hundes,  wenn  es  durch  den  Affen 
gegangen  sei,  wie  das  Euhpockengift  fOr  den  Menschen.  Er  Iftsst  dann 
viele  Beispiele  fOr  zufällige  Infection  des  Menschen  mit  Rindertnberkulose, 
klinische  Beweise  von  Infection  durch  Milch,  Statistiken  von  Abdominal- 
tuberkulose, Sectionsbefünden  folgen'*'.  Johne. 
Arloing  (1062)  wendet  sich  gegen  die  EocH'sche  Annahme  einer  Ver- 
schiedenheit der  Menschen-  und  Bindertuberkulose.  Es  giebt 
sicher**  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  menschlicher  Tuberkulose,  die  auf  Infec- 
tion vom  Bind  aus  zurückgeführt  werden  müssen;  das  Eocn'sche  Postulat, 
dass  dann  nur  eine  primäre  Darmtuberkulose  bestehen  dürfe,  sei  zu  ein- 
schränkendy  denn  oft  kdnne  sich  auch  eine  Füttemngstuberkulose  rasch 
verallgemeineni,  auch  Beactionen  an  der  Eingangspforte  fehlen***.  Die  ex- 
perimentelle Unterscheidung,  welche  Koch  als  absolut  charakteristisch  an- 
giebt,  dass  Bac  aus  Perlsucht  beim  Kalb  stets  allgemeine  Tuberkulose  in- 
nerer Organe  hervorrufen,  menschliche  Bac.  jedoch  nicht,  vermag  A.  nicht  als 
beweiskräftig  anzusehen,  da  auch  Binder-T.-B.  oft  nur  locale  oder  Lymph- 
drfisentuberkel  verursachen****.  Aber  auch  menschliche  T.-B.  vermögen 
Binder  zu  inficiren,  wie  es  schon  Chaüveau  gelungen  ist,  den  Eooh  als 
Stütze  für  seine  Auffassung  anführt*****.  Auch  Schweine  werden  durch 
Verfütterung  von  Sputum  inflcirt,  sie  erkranken  wohl  meist  nur  leicht,  doch 
ergiebt  sich  daraus  kein  principieller  Unterschied.  Weiterhin  erinnert  A. 
daran,  dass  auch  die  Qeflügeltuberkulose  seiner  Ansicht  nach  nur  eine  durch 
lange  Anpassung  abgeschwächte  Varietät  darstellt,  deren  verlorene  Eigen- 
schaften sich  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurückgewinnen 
lassen.  Die  menschlichen  Tuberkulosen  sind  femer  von  sehr  wechselnder 
Virulenz,  so  vermögen  scrophulOse  Drüsen  vielfach  nur  Meerschweinchen, 
doch  nicht  Eaninchen  zu  inficiren,  was  durchaus  nicht  bloss  auf  der  geringen 


*)  Alle  obigen  Argumente  gegen  die  EocH^sche  Lehre  beruhen  theik  auf  uo- 
erwiesenen  Annahmen,  theils  sind  sie  nicht  beweisend  gegen  die  EocH*8che 
Lehre.  BaumgarUn. 

**)  Worin  besteht  aber  diese  «Sicherheit*  ?  Baumgarten, 
***}  Für  diese  Annahme  iehlt  indessen  der  sichere  Beweis.  Baumgctrien, 
****)  Dass  dies  gelegentlich  vorkommt,  will  ich  nicht  bestreiten,  aber  es  ist 
jedenfalls  selten  und  Innn  als  Ausnahme  von  der  Regel  die  Regel  nicht  erschüt- 
tern. Dass  auch  bei  den  Rinder -T.-B.  eine  natürliche  oder  künstliche  Ab- 
sohwächung  der  Virulenz  wird  eintreten  können,  ist  ja  nach  Analogie  mit  den 
an  anderen  Bacterien,  speciell  auch  an  den  menschlichen  T.-B.  ffemachten  Er- 
fishrungen,  nicht  überrasdiend;  derartige  abgeschwächte  Rinderbac  werden 
dann  natürlich  nur  eine  abgeschwächte  (lo<»le)  Tuberkulose  bei  Rindern  her- 
yonrufen  können.   Baumgarten, 

*****)  Der  sichere  Beweis,  dass  durch  menschliche  T.-B.  eine  den  Impfort 
überschreitende  und  sich  in  die  inneren  Organe  fortsetzende  Tuberkulose  bei  Rin- 
dern erzeugt  werden  könne,  steht,  m.  E.,  noch  aus.  Ich  habe,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Resultaten  der  Eooh-  ScHurz^schen  Experimente,  bisher  nur  exquisit 
negative  Impferfolge  mit  menschlichen  T.-B.  an  Eälbem  zu  verzeichnen,  ob- 
wohl die  von  mir  verwendeten  menschlichen  Bac.  mit  einer  sehr  hohen  Virulenz 
für  Eaninchen  und  Meerschweinchen  begabt  waren.  Baiumgairten, 
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Zahl  der  vorhandenen  Bac.  beruht,  denn  durch  mehrfache  Passage  des 
Meerschweinchenkörpers  werden  sie  auch  für  Kaninchen  virulent  Eine  ähn- 
liche Abschwächung  erfahren  ja  die  Bac.  auch  in  Cultnren.  T.-B.  kOnnen 
demnach  in  Cnltur  sowohl  wie  im  Thierkörper  eine  gewisse  Virulenz  ver- 
lieren oder  auch  steigern,  ihre  Virulenz  passt  sich  allmählich  dem  befallenen 
Organismus  an;  sie  kann  dann  vermindert  oder  ganz  verloren  scheinen, 
wenn  die  Bac.  auf  eine  widerstandsfähige  Thierart  übertragen  werden. 
Vielleicht  hat  Koch  zufällig  solche  im  menschlichen  EOrper  abgeschwächte 
Bac.  bei  seinen  Uebertragungen  auf  Binder  benutzt 

Die  Behauptung  Eoch's,  dass  menschliche  Tuberkulose  auf  andere 
Tiiiere,  z.  B.  Ziege  und  Esel,  im  Gegensatz  zur  Rindertuberkulose  nicht 
übertragen  werden  kann,  bestreitet  A.  Es  gelang  ihm  eine  Infection  von 
Ziege  und  Esel  mit  menschlichen  Beinculturen;  von  2  Eseln  starb  aller- 
dings nur  ein  älterer  an  der  Tuberkulose,  ein  jüngerer  bot  nach  intravenöser 
lojection  Lungentuberkel  im  Zustand  bindegewebiger  Einkapselung.  Auch 
Ziegen  gingen  bei  intravenöser  L^ection  zu  Grunde,  bei  einer  Kuh  kam  es 
zu  localer  Erkrankung  und  benachbarter  Drüsenschwellung*. 

Nach  A.  lässt  sich  demnach  eine  scharfe  Unterscheidung  von  Menschen- 
und  Eindertuberkulose  nicht  durchführen;  neben  der  Vermeidung  einer  In- 
fection durch  phthisisches  Sputum  muss  immer  noch  auf  Milch  und  Fleisch 
kranker  Thiere  das  Augenmerk  der  Hygieniker  gerichtet  sein.    Dietrich. 

Thomassen  (1468)  hat  auf  dem  Londoner  Tuberkulosen-Congress,  also 
gleichzeitig  mit  Eooh's  aufsehenerregendem  Vortrage  über  die  Nicht- 
Identität der  menschlichen  und  der  Eindertuberkulose,  über 
Infectionsversuche  berichtet,  die  er  an  zwei  Saugkälbern  und  an  zwei 
Fersen  mit  Bac-Culturen  der  Menschen-Tuberkulose  angestellt  hatte.  In 
einem  Versuche  erzielte  er  ein  positives  Eesultat  Eine  Bac.-Cultur,  aus 
einer  tuberkulösen  Arthritis  auf  Glycerin-Eartoffel  gezüchtet,  wurde  einem 
vier  Wochen  alten  Ealbe,  das  vorher  auf  Tuberkulin  nicht  reagirt  hat»  in 
die  vordere  Augenkammer  ii^'icirt  Es  entwickelte  sich  eine  heftige  Kera- 
titis, derzufolge  der  intraoculäre  Krankheitsprocess  nicht  beobachtet  werden 
konnte.  Mittlerweile  ist  das  Kalb  an  einer  heftigen  Darmentzündung  er- 
krankt, wodurch  es,  trotz  bestehendem  Appetit»  stark  geschwächt  wurde. 
Nach  ca.  sechs  Wochen  geschlachtet,  wurden  bei  der  Section  ziemlich  aus- 
gebreitete tuberkulöse  VerSnderungen  constatirt,  und  zwar  Tuberkulose  der 
Iris,  Schwellung  und  Hypertrophie  der  subparotidealen,  Hals-,  mediasti- 
nalen  und  bronchialen  Lymphknoten  mit  miliaren  Tuberkeln  in  deren  Ge- 


*)  Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle  (Internationaler  Tuberkulose-GongreBs  in 
Berlin,  October  1902)  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  AaLOiNa  bei  seinen  rer- 

Sleichenden  Experimentaluntersuchungen  f&st  ausschliesslich  angewendete 
[etbode  der  intravenösen  Iigection  der  Bac.  für  die  Entscheidong  der  vor- 
liegenden Frage  durchaus  nicht  maassgebend  ist,  da  auf  diese  Weise  anch  mit 
todten  T.-B.  tuberkuloseähnliche  Erkrankungen,  selbst  mit  tödtlichem  Ausgang, 
bewirkt  werden  können,  um  den  evidenten  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
menschlichen  T.-B.  einerseits,  der  Rinderbac.  andererseits  auf  Kälber  sichtbar 
SU  machen,  muss  man  sich  durchaus  der  subcutanen  Inoculation  kleiner 
Bacillenmengen  bedienen.  Baumgarten. 
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webe;  ebenfalls  miliare,  sowie  ausserdem  grössere  graue  und  fibröse  Tu- 
berkeln in  den  Lungen  von  characteristischer  Structur.  In  den  erwähnten 
Organen  wurden T.-6.  mittels  Fftrbung  und  Cultur  nachgewiesen*.  Th.  er- 
achtet nach  wie  vor  eine  strenge  Controle  der  Milch  und  des  Fleisches  tuber- 
kulöser Thiere  für  geboten.  Hutyra. 

Barenel  (1380)  findet  zwischen  dem  Bac.  der  Tuberkulose  des 
Rindes  und  dem  des  Menschen  constante  cultnrelle  Unterschiede.  Der 
Rinder-T.-B.  erwies  sich  an  Thierversuchen  immer  für  Thiere  giftiger 
(virulenter)  als  der  menschliche  Bac,  nur  bei  Schweinen  war  der  letztere 
virulenter.  Verf.  glaubt,  dass  der  T.-B.  des  Rindes  auch  fttr  Menschen  hoch 
virulent  ist  B.  ftihrt  fOnf  Fälle  an,  bei  welchen  Menschen  durch  Binder- 
tuberkulose angesteckt  wurden^.  Walker. 

Crookshank  (1127)  stimmt  mit  Koch  darin  überein,  dass  eine  An- 
steckung von  Menschen  durch  Fleisch  oder  Milch  tuberkulöser  Thiere  sehr 
selten  vorkommt.  Dagegen  brachten  ihn  seine  sowie  Sidnxt,  Mabtin's  und 
Bavsnsl's  Versuche  mit  positivem  Resultate  zu  der  sicheren  Ueberzeugung, 
dass  Thiere  fflr  die  vom  Menschen  stammenden  T.-B.  empfäng- 
lich sind**».  Walker. 

McFadyean  (1282)  spricht  sich  gegen  die  Theorie  Kooh's  von  der 
Nicht-Identität  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  aus.  Dem  ent- 
sprechend h&lt  er  die  Vorkehrungen  gegen  die  Verbreitung  von  tuber- 
kulöser Milch  und  Fleisch  u.  s.  w.  fOr  nothwendig.  Walker. 

Delepine  (1130)  giebt  einen  vorläufigen  Bericht  über  seine  Versuche, 
welche  gezeigt  haben,  dass  Kälber  für  menschliche  Tuberkulose 
empfänglich  sind.  Er  inficirte  vier  Kälber  mit  einer  Mischung  des  Aus- 
wurfes mehrerer  an  Tuberkulose  erkrankter  Patienten  1.  durch  L^ection 
in  die  Lungen,  2.  subcutan,  3.  in  die  Bauchhöhle,  und  4.  durch  Fütterung. 
Die  zwei  ersten  sind  nach  einigen  Tagen  eingegangen  und  haben  kein 
sicheres  Resultat  ergeben;  bei  den  zwei  anderen  entwickelte  sich  eine 
typische  Tuberkulose  ♦***.  Walker. 

*)  Dem  gegenüber  habe  ich  auch  von  der  vorderen  Augenkammer  aus  mit 
für  MeerBchweinchen  und  Kaninchen  hochvirulenten  menschlichen  T.-B.  bei 
E&lbem  keine  positiven  Impferfolge  erhalten.  Baumgarten. 

**)  Einer  strengeren  Kritik  dürften  diese  F&lle  wohl  kaum  Stand  halten.  Die 
von  mir  publicirten  Königsberger  Versuche,  in  welchen  hochvirulente  Perlsucht- 
bac.  wiederholt  in  grossen  Mengen  zahlreichen  Menschen,  ohne  sie. zu  schädigen, 
einverleibt  wurden,  sprechen  entschieden  gegen  eine  üeberbragbarkeit  der 
Rindertuberkniose  auf  den  Menschen.  Baumgarten. 

***)  Man  sieht,  wie  schroff  sich  die  Ansichtcni  in  der  vorliegenden  Fra^e  gegen- 
überstehen. Die  meisten  Oegner  der  EooH*schen  Lehre  halten  die  Rmder bac. 
für  den  Menschen  für  geffthrücher,  als  selbst  die  Menschenbac.,  deren  geringe 
Vimlenz  für  das  Rind  sie  zugeben.  Ca.  dagegen  erklärt  die  Rinderbac.  als  kaum 
gaffthrlich  für  den  Menschen,  wohl  aber  die  Menschenbac.  gefährlich  für  das 
Rind.  Batimgarien. 

****)  Die  Iigection  von  tuberkulösem  Sputum  in  die  Bauchhöhle  ist  keine 
reine  Experlmentirmethode ;  man  kum  daraus  für  den  vorliegenden  Fall  keine 
sicheren  Schlüsse  ziehen.  Dem  anscheinend  positiven  Fütterungsexperimente 
DBLiPDrB*s  stehen  zahllose  negative  anderer  Experimentatoren  gegenüber. 

Btaimgarten. 
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In  einer  yorläofigen  Mittheilong  berichtet  Park  (1844)  über  Inf  ec- 
tionsversnche  an  Kälbern  mit  menschlicher  Taberknlose.  Von 
5  anf  Taberkolin  nicht  reag^enden  Kälbern  wurden  4  mit  taberknlOBem 
Sputum  2  Wochen  lang  gefüttert  und  zu  gleicher  Zeit  mit  demselben  Spu- 
tum subcutan  inficirt  Nach  2^/,  Monaten  reagirten  von  diesen  4  Kälbern 
nur  3  auf  Tuberkulin.  Eins  von  diesen  zeigte  bei  der  Section  nur  einige 
vergrGsserte  Lymphdrüsen  (welche?),  in  den  Präparaten  finden  sich  keine. 

Keffn/pner. 

Nach  den  Versuchen  von  Mursi^eff  (1826)  sind  die  Haustauben  fast 
ebenso  empfänglich  für  die  Säugethiertuberkulose^  wie  für  dieOe- 
flügeltuberkulose  =  ca.  25  Proc.  Im  Allgemeinen  sind  die  Haustauben 
also  überhaupt  weniger  empfänglich  für  Tuberkulose  als  die  Meerschwein- 
chen. Sabinotmtsch. 

MeFarland  (1285)  inficirte  8  Katzen  intraperitoneal  mit  je  1  ccm 
einer  Aufschwemmung  von  Geflügel-,  menschlicher  und  Bindertnberkuloee. 
Die  nach  8  Monaten  vorgenommene  Section  ergab  bei  der  mit  Binder- 
tuberkulose geimpften  Katze  ausgedehnte  Tuberkulose  sämmtlicher  Oi^gane 
mit  zahlreichen  Bac.  Die  mit  Oeflügeltuberkulose  inficirte  zeigte  einen 
kleinen  Herd  in  der  Milz  und  Knötchen  in  der  Niere,  in  letzteren  misslang 
der  Bac.-Nachweis.  Bei  der  dritten  mit  menschlicher  Tuberkulose  geimpften 
Katze  waren  nur  histologisch  wahrnehmbare  tuberkulöse  Veränderungen 
in  den  Nieren  vorhanden,  ohne  dass  Bac.  gefunden  werden  konnten. 


Mursaef  (1825)  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
über  Empfänglichkeit  der  Meerschweinchen  für  Impfungen  mit 
T.-B.  verschiedenen  Ursprunges.  Er  kommt  hierbei  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

1.  Meerschweinchen  sind  bei  intraperitonealer  Impfung  ein  gutes  Bea- 
gens  nicht  nur  zur  Bestimmung  der  Virulenz  der  Menschen-,  sondern  auch 
der  Vogeltnberkulose.  2.  Der  MeerschweinchenkOrper  ist  sehr  geeignet, 
um  eine  Abschwächung  oder  Verstärkung  des  Tuberkulosevims  festzu- 
stellen. 8.  Das  Tuberkulosevirus  von  Menschen  verändert  bei  der  Passage 
durch  TaubenkGrper  seine  Eigenschaften  je  nach  dem  Fütterungsmodus  der 
Tauben.  4.  Der  T.-B.  des  Menschen  ist  in  seinen  Eigenschaften  nicht  sehr 
constant  und  verändert  dieselben  unter  dem  Einflüsse  der  Zeit  und  der 
Wachsthumsbedingungen.  Johne. 

Murs^jeff  (1827)  beschreibt  einen  Fall  von  Papageientuberku- 
lose und  vermuthet,  dass  das  Thier  von  seinem  tuberkulösen  Besitzer  infl- 
cirt  worden  seL  Impfversuche  an  4  Tauben  fielen  negativ,  an  4  Meer- 
schweinchen positiv  aus.  BaJbinotoitsch, 

Herr  (1204)  fand,  dass  T.-B.  selbst  nach  mehr  als  dreimonatlichem 
Aufenthalt  in  der  Blindschleiche  kein  saprophytisches  Wachsthum  an- 
nehmen, in  diesem  Kaltblüter  keine  tuberkulösen  Erscheinungen  hervor- 
rufen und  die  Virulenz  für  Warmblüter  behalten.  Waix. 


')  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  841.  Ref. 
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Lannelongne,  Aehard  and  OaUlard  (1265)  setzten  tuberkulöse 
Meerschweinchen  starken  Temperaturdifferenzen  ans,  indem  sie 
sie  theilB  im  Brutschrank,  theils  nächtlich  im  Freien  hielten.  Die  Tuberkulose 
verlief  viel  rapider  als  bei  Controlthieren  in  gfleichmässiger  Temperatur. 
Die  Temperaturdifferenzen  an  sich  (13-21^  waren  fOr  gesunde  Meer- 
schweinchen unschädlich.  Geringere  Differenzen  oder  gleichmässig  kühle 
Temperatur  beeinflussten  den  Verlauf  der  Tuberkulose  nicht.      Dietrich. 

Benshaw  (1387)  hat  bei  Meerschweinchen  Tuberkulose  der  Nasen- 
schleimhaut nach  Einspritzung  tuberkulösen  Auswurfs  in  die  Nasenhöhle, 
ohne  dass  die  Schleimhaut  verwundet  wurde,  erzeugt.  Nur  bei  einem  von 
acht  Meerschweinchen  fand  er  keine  Tuberkulose  bei  der  Section.  Dieses 
Meerschweinchen  wurde  etwas  früh,  d.  h.  am  27.  Tag  getödtet  Bei  drei 
Meerschweinchen  fiind  sich  Tuberkulose  der  Lungen,  Leber  und  Milz,  bei 
den  vier  anderen  kam  die  Tuberkulose  nicht  Aber  die  Halsdrttsen.  Die  Hirn- 
häute waren  niemals  erkrankt  Kein  Zeichen  wies  darauf,  dass  die  Tuberkel- 
keime die  Luftwege  entlang  sich  ausgebreitet  hätten.  Waiker. 

Thomson  (1465)  glaubt,  dass  die  tuberkulöse  Infection  meist  durch 
Einathmung  zu  Stande  kommt,  die  Eintrittspforte  sind  aber  nicht  die 
Lungen,  sondern  das  adenoide  Gewebe  der  Bachenschleimhaut'*'. 

Wdücer. 

Um  Aber  den  strittigen  Beginn  und  Aber  die  spedelle  Pathogenese  der 
Lungenphthise  nähere  AufiBchlAsse  zu  gewinnen,  hat  sich  v.  Baum- 
garten (1079)  bemAhty  durch  mehrfach  varürte  Experimente  eine  Phthisis 
pulmonum  beim  Versuchsthier  zu  erzeugen.  Kleinere  Zerfallshöhlen  inner- 
halb der  käsigen  Lungenherdchen  findet  man  bei  gewöhnlicher  Impftuber- 
kulose nicht  ganz  selten,  etwas  grössere  entstanden  in  den  Versuchen  von 
Tbojs  und  Takol  mit  kAnstlich  abgeschwächten  T.-B.  Allein  auch  diese 
Höhlen  waren  noch  relativ  klein  und  hatten  nicht  den  typischen  Sitz  in 
den  Lungenspitzen,  von  denen  sich  der  Process  dann  weiter  nach  abwärts 
auszudehnen  vermochte.  Es  ist  dem  Forscher  nun  gelungen,  einen  Weg 
zur  Erzeugung  der  charakteristischen  Lungenphthise  beim  Versuchsthier 
zu  entdecken,  indem  man  vollvirulente  T.-B.  in  nicht  zu  grosser  Menge 
von  der  unverletzten  Harnröhre  und  Harnblase  aus  in  den  Orga- 
nismus einftthrt  v.  B.  demonstrirt  aus  der  Experimentalserie  eine  Lunge 
mit  dner  fast  den  ganzen  Oberlappen  einnehmenden  Caveme,  deren  Wand 
von  einer  continuirlichen  Eäseschicht  mit  reichlichen  T.-B.  in  Beincultur 
austapezirt  ist  Nach  abwärts  finden  sich  grössere  und  kleinere  tuberku- 
löse Herde,  die  jAngsten  in  den  basalen  Theilen.  Die  andere  Lunge  schloss 
einen  käsigen,  noch  nicht  zerfallenen  Spitzenherd  ein.  Den  zum  ersten  Mal 
errungenen  Erfolg  der  experimentellen  Lungenphthise  bezieht  v.  B.  be- 
sonders darauf,  dass  die  T.-B.  erst  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  zu 
durchdringen  haben  und  daher  erst  langsam  und  allmählich  in  vereinzelten 
Exemplaren  an  die  Prädilectionsstelle  fAr  tuberkulöse  Infection,  die  Lungen- 
spitzen gelangen.  Eine  besondere  Bevorzugung  der  Lungenspitzen  macht 

*)  FAr  diese  Annahme  fehlen  aber  durchaus  die  nöthigen  Anhaltspunkte. 

Ba/k 
24* 
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sich  bei  Thier  and  Mensch  (Ribbbbt)  auch  bei  hämatogener  Tuberkulose 
geltend.  Die  Localisation  in  den  Lungenspitzen  kann  also  nicht  dafOr 
bürgen,  dass  die  Lungentuberkulose  vorwiegend  durch  Einathmen  des  spe- 
cifischen  Bac.  entsteht.  —  Scharfe  Orenzen  zwischen  den  3  Haupttypen 
der  tuberkulösen  Lungenerkrankung,  der  acuten  Miliartuberkulose,  käsigen 
Pneumonie  Jand  chronischen  ulcerOsen  Lungentuberkulose  existiren  Ober- 
haupt nicht,  wie  das  besonders  das  Mittelglied  der  chronischen  Miliartuber- 
kulose von  Weiosbt  und  Ponvigk  bekundet.  Für  die  Phthise  ist  der 
sichere  Nachweis  ihrer  aSrogenen  Entstehung  noch  in  keinem  Falle  ge- 
führt und  neuerdings  haben  auch  Aufbbght  undBiBSEBT  der  menschlichen 
Lungenschwindsucht  einen  hämatogenen  Ursprung  zuerkannt  Äskanaxy. 

De  Yeechl  (1471)  giebt  eine  ausführlichere  Literatur-Tabelle  fiber  die 
Anatomie  und  Pathologie  der  Nebennieren,  recapitulirt  die  wesentlichsten 
Befunde  in  Kürze  und  berichtet  dann  über  die  von  ihm  ausgeführten  Ver- 
suche  zur  Erzeugung  einer  experimentellen  Nebennierentuber- 
kulose. Er  nahm  bei  Kaninchen  die  Freilegung  der  Nebenniere  vom 
Rücken  aus  vor  und  brachte  T.-B.  mittelst  einer  Platinöse  in  eine  kleine 
Oefbiung  hinein.  Er  kauterisirte  dann  „die  kleine  Wunde**  (welche?  Bef.) 
und  schloss  die  Hautwunde.  Die  Experimente  wurden  an  Albinos  wie  an 
farbigen  Thieren  zwei-  oder  einseitig  ausgeführt.  Die  Tödtung  der  Ka- 
ninchen erfolgte  nach  6  Tagen  bis  3  Monaten,  2  Thiere  gingen  nach  etwa 
3^/^-4  Monaten  spontan  ein.  Er  konnte  weder  das  Auftreten  von  Pigmen- 
tirnngen  noch  „dystrophische**  Veränderungen  feststellen.  Nach  6-8  Tagen 
fanden  sich  Blutungen  und  Oranulationsbildung  in  derNebennierenwunde, 
nach  15  Tagen  hatte  sich  tuberkulöses  Oewebe  entwickelt,  das  von  der 
Kapsel  des  Organs  nach  der  Marksubstanz  hinzog  und  sich  scharf  gegen 
das  wenig  veränderte  Nebennierenparenchym  abgrenzte.  Späterhin  zeigte 
sich  die  Marksubstanz  vollständig  durch  tuberkulöses  Gewebe  ersetzt  Die 
Nebennierenrinde  leistete  dem  Process  langen  Widerstand.  Die  Unter- 
suchungen am  sympathischen  Nervensystem  fielen  negativ  aus  bis  auf  einen 
Fall,  wo  die  Tuberkulose  auf  das  Ganglion  coeliacum  übergegriffen  hatte. 
Im  Centralnervensystem  fanden  sich  Degenerationsbilder  an  den  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz.  Am  Herzen  wurde  Fragmentatio  myocardii, 
an  Leber  und  Nieren  degenerative  Veränderungen  des  Parenchyms,  im 
Blate  zeitweise  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  gesehen.  Die 
Läsionen  werden  als  Wirkung  der  im  Blute  kreisenden  toxischen  Sub- 
stanzen aufgefasst  Verf.  meint,  die  AnDisoN'sche  Krankheit  wäre  die 
Summe  von  zwei  Factoren,  der  InsufÜcienz  der  Nebennieren  und  der  In- 
toxication  durch  die  Producte  des  tuberkulösen  Processes,  der  sich  in  diesen 
Organen  und  bisweilen  auch  ausserhalb  derselben  entwickelthat  Äskanaxy, 

Ln  Auftrage  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  hielt  V«  Baiim- 
garten (1078)  bei  der  Tagung  in  Hamburg  einen  Vortrag  über  die 
pathologisch -histologische  Wirkung  und  Wirksamkeit  des 
T.-ß.,  in  welchem  alle  Fragen  dieses  theoretisch  wie  practisch  gleich 
wichtigen  Capitels  der  Pathologie  von  dem  durch  reiche  experimentelle  und 
histologische  Studien,  sowie  durch  grundlegende  Arbeiten  auf  diesem  Oe- 
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biete  erprobten  Forscher  znr  anschaulichen  und  anregenden  Darstellung 
gelangen.  Er  berücksichtigt  dabei  vornehmlich  die  am  Versuchsthier  ge- 
wonnenen Ergebnisse  und  zieht  die  Beftinde  an  menschlichen  Präparaten 
nur  bei  anscheinenden  Divergenzen  mit  in  Betracht.  In  knappen,  aber 
scharfen  Umrissen  wird  die  Histogenese  des  Impftuberkels  geschildert,  mit 
steter  Berftcksichtigung  des  biologischen  Wechselspiels  zwischen  bacillftrer 
Lebensthätigkeit  und  cellulärer  Beaction.  Durch  Variationen  der  Impf- 
stellen wird  an  dem  von  v.  Baumgabten  festgelegten  histogenetischen 
Princip  der  Tuberkelbildung  nicht»  geändert.  Dagegen  ändert  sich  die 
pathogene  Wirkung  mit  der  Menge  und  Virulenz  der  inflcirenden  Bac.  Die 
Virulenz  deckt  sich  mit  der  von  den  T.-B.  ausgelösten  Proliferationsenergie 
der  Oewebe.  Die  Abhängigkeit  der  Tuberkelstructur  im  Einzelfalle  von 
der  Menge  und  Virulenz  der  T.-B.,  sowie  Zeit-  und  Streitfragen  über  die 
Herkunft  der  Tuberkelelemente  erfahren  eine  kritische  Erörterung;  die 
Gtenese  der  Epithelioid-  und  Riesenzellen,  des  Reticulums,  von  dem  man 
dreierlei  Arten  als  fibrUläres,  fibrinöses  Netzwerk  und  als  artificielles  Ge- 
rinnungsproduct  auseinanderzuhalten  hat^  die  Entetehung  des  fibrösen  Tu- 
berkels wird  genauer  besprochen.  Dabei  wird  betont,  dass  die  epithelioiden 
Tuberkelzellen  zwar  Anläufe  zur  faserigen  Metamorphose  nehmen,  dass 
aber  eine  definitive  Bindegewebsbildung  aus  ihnen  nur  selten  erreicht  wird. 
Der  Tuberkel  kann  ja  auch  so  heilen,  dass  die  käsigen  Massen  bindegewebig 
abgekapselt,  resorbirt,  petrificirt  oder  wie  Thromben  von  gefässhaltigem 
Bindegewebe  durchwachsen  werden.  Sorgsam  geht  der  Bedner  der  Frage 
weiterhin  nach,  auf  welche  Weise,  durch  welche  Mittel  der  specifische  Bac. 
die  pathologisch-histologischen  Wirkungen  erzielt.  Durch  Wbohsbkbg'b 
(cf.  Ref.  in  diesem  Jahresber.)  Experimente  ist  die  Auffassung  Weiobbt's 
von  Neuem  geltend  gemacht,  dass  die  tuberkulöse  wie  jede  Oewebsprolife- 
ration  eine  präexistirende  Gewebsschädigung  zur  Voraussetzung  hätte. 
V.  Baümgabtbn  wirft  nun  auf  Grund  eigener  Controlversuche  ein,  dass  die 
von«WEGHBBBBG  erzielte  frühzeitige  Degeneration  des  elastischen  Grund- 
gewebes lediglich  die  Folge  der  Verwendung  nicht  genügend  feiner  Bac- 
Suspensionen  gewesen  ist  Ii^jicirt  man  ganz  fein  vertheilte  T.-B.-Suspen» 
sionen  in  die  Blutbahn,  so  bleiben  die  primären  Gewebsschädigungen  voll- 
ständig aus.  Die  tuberkulöse  Zell  Wucherung  verdankt  ihre  Entstehung 
einer  directen  formativen  Beizung  der  Zellen  durch  die  T.-B.  Ob  diese 
Wirkung  aber,  wie  die  meisten  Autoren  annehmen,  als  Effect  einer  che- 
mischen Beizung  aufzufassen  ist  oder  lediglich  als  mechanische  Irritation, 
wird  vom  Verf.  eingehend  erwogen.  Der  Bac.  könnte  in  den  Geweben  che- 
misch wirksame  Substanzen  ausscheiden,  durch  deren  Einwirkung  auf  die 
invadirten  Gewebe  die  Tuberkelbfldung  wesentlich  zu  Stande  käme.  Die 
tuberkulöse  Verkäsung  könnte  dann  durch  eine  „Concentration  der  in  ge- 
ringerer Dosis  reizend,  in  stärkerer  Dosis  nekrotisirend  wirkenden  Stoffe^ 
oder  durch  Production  besonderer  nekrotisirender  Stoffe  erzeugt  werden. 
Freilich  ist  bisher  seitens  des  „Tuberkulins''  allein  die  chemotaktische 
Wirkung  demonstrirt,  wie  sie  sich  an  den  leukocytären  Infiltrationen  der 
Tuberkel  zu  erkennen  giebt  Neben  der  chemischen  ist  aber  auch  die  me- 
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chanische  Wirkung  der  T.-B.  nicht  za  nnterschfttzen,  wie  sie  ein  Vergleich 
mit  dem  Fremdkörpertaberkel  z.  B.  um  Eaninchenhftrchen  nahelegt.  Nicht 
za  vemachlässigen  ist  auch  der  (bedanke,  dasB  die  Hypertrophie  und  Pro- 
liferation der  fixen  Gewebszellen  bei  der  beginnenden  Tuberkelbildong 
auf  einer  ReacÜon  gegen  den  stoffzersetzenden  Einfloss  der  T.-B.  bemht 
oder  die  taberknlöse  Nekrose  darin  ihre  Ursache  hat,  wobei  man  der  An- 
nahme besonderer,  von  den  Bac.  prodacirten  nekrotisirender  Stoffe  entrathen 
kann.  Die  Erweichung  der  käsigen  Massen  ist  man  hentzatage  besonders 
geneigt  auf  Peptonisationsvorgänge  zurückzuführen,  als  Leistungen  proteo- 
lytischer Fermente  hinzustellen.  Bei  weiteren  Untersuchungen  wird  man 
in  erster  Linie  zu  prüfen  haben,  ob  es  die  Leukocyten  oder  Bac.  sind,  welche 
das  auflösende  Ferment  liefern.  Ashanaxy. 

Holscher  (1217)  stellte  im  Tübinger  pathologischen  Institute  Unter- 
suchungen über  die  Differenz  in  der  histologischen  Wirkung  der 
T.-B.  und  anderer  säurefester  Bac.  an.  Es  gelang  ihm,  allein  mit 
Beinculturen  säurefester  Bac.  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Ver- 
änderungen hervorzurufen,  die  makroskopisch  von  den  Producten  der  ty- 
pischen Tuberkulose  nicht  zu  unterscheiden  waren.  Zur  Prüf^g  verwendet 
wurden  der  Butterbac  PET&i-RAsiNOwrrscH,  der  Grasbac.  n  und  Timo- 
theebac.  von  Moellbb.  Bei  intravenöser  Injection  erzeugten  diese  eine 
reichliche  Bildung  isolirterLANOHAKs'scher  Biesenzellen  und  tuberkelähn- 
licher Knötchen,  die  aber  späterhin,  im  Gegensatze  zur  typisch-tuberkulösen 
Verkäsung,  vereiterten.  Ein  weiterer  Unterschied  bestand  darin,  dass 
die  Pseudo-T.-B.  nicht  wie  die  echten  T.-B.  von  den  primären  Herden  aus 
sich  unbeschränkt  vermehrten,  sondern  nur  ein  locales  Wachsthum  in  Ge- 
stalt von  Strahlenpilzformen  zeigten.  —  Bei  Iigectionen  in  den  Nebenhoden 
war  die  Differenz  der  histologischen  Wirkung  noch  eclatanter:  exsudative 
Vorgänge  praevalirten,  die  Nebenhodenkanälchen  verwandelten  sich  in  Ab- 
scesse.  Bei  den  intraperitonealen  Impfversuchen  wurde  das  Verhalten  der 
Bac.  an  mit  LymphrOhrchen  entnommenen  Serumproben  verfolgt  T.-B. 
waren  noch  7-8  Tage  lang  in  den  gefärbten  Präparaten  nachweisbar, 
Pseudo-T.-B.  fänden  sich  nach  4-5  Tagen  nicht  mehr.  Die  von  vornherein 
bei  beiden  Bac.  fiberwiegenden  polynucleären  Leukocyten  verschwanden 
bei  echten  T.-B.  schon  nach  20  Stunden  nahezu  gänzlich,  während  sie  bei 
den  Pseudo-T.-B.  auch  späterhin  vorherrschten  und  Endothelzellen  nur 
vorfibergehend  in  grösserer  Zahl  auftraten.  An  den  Knoten  des  Netzes 
und  der  Bauchorgane  zeigte  sich  wieder  die  conforme  Bildung  von  Riesen- 
zellen und  Knötchen  mit  typischer  Tuberkelstructur.  Bei  den  Pseudotuber- 
keln kam  es  aber  weiterhin  nicht  zur  Verkäsung,  sondern  zur  Abscessbil- 
dung  oder  —  nach  Schwund  der  Bacterien  —  zur  Organisation.  Auch  hier 
wuchsen  die  Bac.  nicht  aus  den  Knötchen  heraus.  Die  Gleichheit  der 
Wirkung  seitens  der  T.-B.  und  genannten  Pseudo-T.-B.  besteht  also  in  der 
Bildung  von  LAKOHAKs'schen  Biesenzellen  und  analogen  Knötchen  und 
dürfte  auf  der  Aehnlichkeit  der  chemischen  Beschaffenheit  der  —  säure- 
festen —  Bacteriensubstanz  beruhen.  Eine  weitere  Aehnlichkeit  ist  die 
Fähigkeit)  im  Thierkörper  Strahlenpilzformen  zu  bilden.  —  Der  Unter- 
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schied  der  Wirkimg  äussert  sich  in  der  mangelnden  Tendenz  zur  Aas* 
breitong  der  seitens  der  Psendo-T.-B.  erzeugten  Knötchenbildnng.  Diese 
Bac  wirken  als  örtliche  Entzfindungserreger,  ein  Ausschwärmen  mit  Bil- 
dung weiterer  Krankheitsherde  findet  nicht  statt.  Ein  principieller  Unter- 
schied liegt  in  der  endgflltigen  Wirkung  auf  das  Oewebe,  bei  T.-B.  Ver- 
käsung, bei  Pseudo-T.-B.  Vereiterung.  „Den  Pseudo-T.-B.  fehlt  die 
destmctive  Kraft  und  die  unbegrenzte  parasitäre  Vennehrungsffthigkeit 
der  echten  T.-B."  Askanaxy. 

Nach  Morel  und  Dalons  (1321)  besteht  die  Differenz  der  Anschau- 
ungen über  die  Histogenese  des  Tuberkels  darin,  dass  die  Einen  mit 
MsTBCHNixorF  dcu  Tuberkel  als  eine  Ansammlung  von  „Phagocyten  meso- 
dermalen  Ursprungs**,  die  Andern  mit  y.  Baumgabtbn  als  ein  Wucherungs- 
product  der  fixen  Oewebszellen  ansehen^.  Zur  erneuten  Prflfüng  dieser 
Frage  haben  die  Verff.  Experimente  an  Kaninchen  gemacht,  denen  sie  vom 
Pferde  stammende  T.-B.  intratracheal  ii^jicirten.  Nach  verscliieden  langer 
Zeit  wurden  die  Lungen  herausgenommen,  in  Sublimatessig  und  starker 
FLXifMiNG*scher  Usung  fixirt;  das  SubUmat-Material  wurde  nach  Kühkb- 
BoBBBL*,  das  FLBMMiNO-Uaterial  mit  Carbolftichsin  oder  in  Victoriablau- 
Saflranin-Bosaninlinviolett  gefärbt.  Bei  letzterer  Tinctionsmethode  werden 
die  Bac.  blau,  die  Zellkerne  roth,  das  Protoplasma  gelb  gefärbt.  8  Experi- 
mente werden  in  extenso  dargestellt,  welche  die  Verhältnisse  vom  1.  bis 
zum  15.  Tage  nach  der  Infection  veranschaulichen.  Nach  diesen  Befunden 
gestaltet  sich  der  tuberkuldse  bronchopneumonische  Process  in  der  Lunge 
folgendermassen:  Die  T.-B.  sind  einige  Stunden  nach  ihrem  Eindringen 
in  die  Alveolen  ausschliesslich  im  Protoplasma  grosser,  einkerniger  Zellen 
enthalten,  welche  als  Staubzellen  bezeichnet  werden.  Bac -Haufen  sind 
von  polynudeärenLeukocyten umschlossen, werdenaber von  letzteren  nicht, 
wie  bei  der  intravenösen  Ii^jection,  aufgenommen.  Vom  8.  oder  4.  Tage  an 
kann  man  die  Bildung  der  Riesenzellen  studiren,  die  aus  der  Verschmelzung 
des  Protoplasmas  einer  wechselnden  Zahl  von  grossen,  einkernigen  Bac.- 
haltigen  Zellen  hervorgehen.  Die  polynudeären  Leukocyten  fallen  einer 
glasigen  Degeneration  zum  Opfer,  während  ihr  Kern  in  tingible  Trümmer 
zerfällt.  Am  5.  Tage  nach  der  Inoculaüon  sieht  man  charakteristiBche 
Tuberkel  in  den  Alveolen.  Das  Alveolarepithel  nimmt  keinen  Antheil  an 
der  Tuberkelbildung,  sondern  erfährt  nur  Compressionsersdieinungen.  Ana- 
log ist  der  Vorgang  in  den  Bronchiolen,  deren  Epithel  intäct  bleibt  oder 
später  durch  Abplattung  unkenntlich  wird.  Die  Autoren  folgern  daraus: 
In  den  Bronchien  und  Lungenalveolen  bildet  sich  der  Tuberkel  ausschliess- 
lich auf  Kosten  von  Lymphzellen,  die  Epithelzellen  nehmen  an  seinem  Auf- 
bau keinen  Antheil.  Der  Tuberkel  wächst  durch  die  Beimengung  ausge- 
wanderter Leukocyten  und  möglicherweise  auch  durch  directe  Theilung 
seiner  Zellen,  während  Karyokinesen  sich  immer  nur  in  sehr  geringer 

^)  Diese  Formulirung  der  Controvene  ist  nicht  glücklich,  da  auch  fixe 
Oewebszellen  «Phagocyten  mesodermalen  Ursprungs*  sein  kOnnen.  Der  Kern- 
punkt lautet  bekanntlich:  Lymphocyt  oder  Oewebszelle?   Ref. 

«)  Vgl.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  789.    Ref. 
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Zahl  zeigten.  Mithin  erklären  die  Verff.  den  Tuberkel  gemftss  der  Anachan- 
nng  von  Mibtsohkikoff  als  Anhänftmg  von  Phagocyten^.  Die  Lehre 
V.  Baumgabten'b  lassen  sie  nicht  gelten,  da  in  ihren  Präparaten  Mitosen, 
aosserhalb  der  peribronchialen  L jmphfolUkel,  äusserst  selten  sichtbar  waren. 
Earyokinetische  Figuren  an  anderen  Zellen  sind  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft der  Tuberkel  nicht  zahlreicher  als  an  anderen  Stellen  des  Präpa- 
rats. Die  Verff.  betonen,  dass  v.  Baümoabtbk  für  die  experimentelle,  von 
den  Luftwegen  aus  erzeugte  Lungentuberkulose  das  Fehlen  der  Mitosen 
zugiebt^.  In  den  Earyokinesen  bei  anderen  Inoculationsmethoden  wollen 
die  Verff.  nur  einen  Act  der  Reparation  des  verletzten  Gewebes  erblicken. 
Solche  treten  nicht  auf,  wenn  man  die  Organe  ohne  Trauma  inficirt*. 
Weiterhin  wenden  sich  die  Autoren  gegen  den  Ausspruch  Bbodbk's,  dass 
man  die  Oenese  der  Tuberkel  nicht  an  Schnitten,  sondern  an  frischen  Ob- 
jecten  studiren  solle  und  meinen,  dass  man  aus  dem  Mangel  der  Beweglich- 
keit nichts  erschliessen  dürfe,  da  die  Leukocyten  ihre  Beweglichkeit  ver- 
lieren konnten.  Schliesslich  glauben  die  Verff.,  dass  die  Gleichheit  der 
Tuberkel  in  allen  Organen  (im  Gegensatz  zu  den  verschiedenen  Erebs- 
formen)  für  die  Entstehung  aus  einem  allen  Geweben  gemeinsamen  Ele- 
ment spräche:  „der  Phagocytenzelle''  \  Ihre  Schlüsse  lauten:  In  den  Lun- 
genalveolen  und  Bronchiallnmina  entwickelt  sich  der  Tuberkel  ausschliess- 
lich auf  Eosten  der  Staubzellen  und  Leukocyten.  Die  fixen  Zellen  der  AI- 
veolarwände,  die  Bronchialepithelien  spielen  keine  Bolle  in  seiner  Histo- 
genese*.  Askanaxy, 

Nach  einem  Expose  über  die  historische  Entwickelung  der  Anschauungen 
über  die  Histogenese  des  tuberkulösen  Processes  prädsirt  Wechsberg 
(1481)  den  derzeitigen  Standpunkt  aller  Autoren  dahin,  dass  der  T.-B. 
oder  seine  Toxine  den  Reiz  abgeben,  welcher  aus  den  fixen  Gewebszellen 
(v.  Baühoabtbn)  oder  den  Wandzellen  (Metsghnikoff  und  seine  Schüler) 
oder  beiden  Zellarten  die  epitheloiden  Tuberkelelemente  entstehen  lässt 
Gegen  Bobbel's  Auffassung  von  der  Abstammung  der  Tuberkelzellen  aus 
Lymphocyten  wendet  W.,  wie  s.  Z.  der  Bef.^,  ein,  dass  Beweglichkeit  und 

^)  Wenn  alle  Tnberkelzellen  an  genannter  Stelle  wirklich  Staubzellen  sind, 
wären  sie  wohl  alle  Repräsentanten  von  Phagocyten,  aber  noch  nicht  sicher 
solche  von  Lymphocyten;  denn  die  Staubzellen  sind  theilweise  Abkömmlinge 
der  Epithelien  des  Respiration  skanals.    Ref. 

*)  Das  völlige  Fehlen  der  Mitosen  hat  dieser  Forscher  wohl  für  die  Tuber- 
kulose keines  Organs  behauptet   Ref. 

*)  Dabei  ist  aber  daran  zu  erinnern,  dass  v.  Baumoabtsn  und  viele  Autoren 
nacn  ihm  die  Mitosen  auch  in  den  nach  der  traumatischen  Infection  meta- 
8 tatisch  entstandenen  Tuberkeln  nachgewiesen  haben.   Ref. 

^)  Dieses  Argument  ist  völlig  unhaltbar,  da  die  Bindegewebs-  und  Endo- 
thelzellen  doch  auch  eine  solche  Ubiquität  im  Thierkörper  aufweisen.   Ref. 

*)  Dass  diese  Sätze  keine  allgemeine  Gültigkeit  haben ,  geht  aus  meinen 
Untersuchungen,  welche  die  active  Theilnahme  der  fixen  Zellen  der  AlveoUu-- 
wände  der  Bronchialepithelien  an  den  tuberkelbildenden  Processen  erwiesen 
haben,  hervor.  Wenn  die  Herren  Verff.  diesbezüglich  zu  negativen  Resultaten 
gelangt  sind,  so  kann  dies  nur  an  ungeeigneter  Yersuchsanordnung  gelegen 
haben.  Baumgarten, 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  719.  Ref. 
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Phagocytose  keine  untrüglichen  Kennzeichen  für  Lymphzellen  seien.  Aach 
eine  Ableitung  der  Biesenzellen  ans  confluirten  Lymphocyten  ist  mit  der 
Menge  des  Protoplasmas  schwer  vereinbar.  Die  Hauptfrage,  welche  W. 
entscheiden  will,  ist  die,  durch  welche  Momente  die  „formative  Reizung** 
der  fixen  Elemente  angeregt  und  die  Eigenthflmlichkeit  des  G^webspro- 
ductes  erklärt  wird.  Während  nach  v.  Baumgabtsk  die  T.-B.  einen 
directen  fonnativen  Beiz  auf  die  fixen  Elemente  ausflben,  erklärt  Wbigxbt 
eine  solche  directe  Anregung  zur  Zellwucherung  f&r  undenkbar.  Nach 
ihm  wird  die  Zeilproliferation  dadurch  hervorgerufen,  dass  durch  irgend 
eine  Gewebsbeschädigung  ein  Hindemiss  fßr  die  in  den  Zellen  vorhandene 
Wucherungsffthigkeit  fortgeschafft  wird.  Zur  Entscheidung  dieses  Zwie- 
spalts ist  zu  prüfen,  ob  die  T.-B.  eine  primäre  Schädigung  des  (Gewebes 
erzeugen.  Gehen  bei  der  Bildung  des  Tuberkels  der  Wucherung  der  fixen 
Gewebszellen  irgend  welche  Schädigungen  in  den  betreffenden  Geweben 
voraus?  W.  stellte  Experimente  an  Kaninchen  an,  denen  er  T.-B.-Emul- 
sionen  in  die  Ohrvene  oder  in  die  vordere  Augenkammer  i^jicirte  und  die 
Gewebsveränderungen  in  gewissen  Zeitintervallen  an  Schnitten  studlrte, 
welche  er  zugleich  einer  Bac.-,  Zellkern-  und  Grundsubstanzf&rbung  (van 
Qtbboix  oder  elastische  Faserfärbung)  unterwarf.  Nach  eingehender  mikro- 
skopischer Schilderung  der  sorgMtig  untersuchten  Versuchsobjecte,  der 
Lunge  und  Iris,  stellt  W.  als  sein  Ergebniss  fest:  „Die  piimäre  Einwirkung 
durch  den  T.-B.  macht  sich  als  eine  Schädigung  geltend,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  sowohl  die  sesshaften  alten  Zellgebilde  (Endothelien,  Alveo- 
larepithelien,  Irisepithel)  zu  Grunde  gehen,  als  auch  die  vorhandenen  binde- 
gewebigen Zwischensubstanzen^  sowohl  die  collagenen  als  auch  die  elasti- 
schen zerstört  werden".  Bezfiglich  der  elastischen  Fasern  konnte  W.  schon 
6  Stunden  nach  der  Bac-Iigection  in  den  Lungengefässen  einen  beginnen- 
den Schwund  feststellen,  der  in  späteren  Terminen  in  der  Gefässwand  wie 
im  Lungengewebe  stetig  zunahm.  In  der  Iris  constaürte  er  ein  Unter- 
gehen des  Bindegewebes  unter  Bildung  fibrinoider  Producte,  deren  Abkunft 
aus  dem  Gewebe  oder  Blut  Verf.  unentschieden  lässt  W.  meint,  dass  die 
elastischen  Fasern  der  Lunge  sich  beim  Eintritt  der  T.-B.  vom  Alveolar- 
Lumen  her  bei  weitem  länger  erhalten  werden,  da  man  ja  in  verkästen 
Lnngentheilen  noch  das  typische  elastische  Gerfist  der  Lunge  wiederfindet. 
—  Auf  Grund  seiner  Beftinde  tritt  W.  fOr  Wbioxbt's  AufGassung  ein, 
welche  die  tuberkulöse  Wucherung  als  Consequenz  der  raumschaffenden 
badUären  GewebszerstOrung  anspricht  und  erklärt  sich  gegen  den  directen 
fonnativen  Beiz  der  T.-B.  Es  bestehe  eine  Harmonie  mit  der  primären 
Wirkung  anderer  infecÜOser  Organismen,  wie  der  Staphylok.;  während 
beim  Staphylok.- Abscess  aber  die  Wucherung  der  Bindegewebszellen  in  den 
Hintergrund  trete,  stehe  sie  bei  der  Tuberkulose  voran.  Die  neugebildeten 
Zellen  behalten  bis  zum  gewissen  Grade  ihre  bioplastische  Energie,  die 
aber  wegen  der  Fortdauer  einer  gewissen  Schädigung  der  neugebildeten 
Zellen  meist  zur  Erzeugung  von  typischem  Binde-,  Narbengewebe  führt. 
Das  ist  das  Characteristische  des  Tuberkels,  dass  trotz  der  Anwesenheit 
junger  Bindegewebszellen  kein  oder  nur  spärliches  Bindegewebe  und  damit 
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zugleich  keine  Geftsie  entstehen.  Die  Verkäsung  wird  vom  Verf.  ebenso 
wie  von  v.  Baümgabtsk  und  Ref.  als  schädigende  Wirkung  der  T.-B.  anf- 
gefasst  Hört  die  specifische  Schädigung  der  T.-B.  auf,  so  erzeugen  die 
neuen  Zellen  ein  typisches  Bindegewebe.  So  lauten  die  Schlusssätze  Wbchs* 
bbbq's: 

1.  Der  T.-B.  zerstört  durch  seine  Oiftwirkung  vorhandene  sesshafte 
Zellen  und  Zwischengewebe. 

2.  Er  schädigt  die  neugebildeten  Zellen  zunächst  nur  insoweit,  dass  die 
Bindegewebs-  und  Oefftssbildung  unterbleibt,  und  dass  das  Protoplasma 
derselben  nur  partiell  geschädigt  wird  (Riesenzellen,  Wirtelzellen). 

3.  Schliesslich  werden  auch  die  neugebildeten  Zellen  ganz  zerstört 
(Verkäsung)  \  Askanaxy. 

An  Material  von  kfinstlich  tuberkulös  inficirten  Thieren  und  von  tuber- 
kulösen Oelenkspräparaten  hat  Droba(l  136)  Untersuchungen  fiber  tuber- 
kulöse Gewebsveränderungen,  insbesondere  fiber  die  Entstehung  der 
Ri  esenzellen  angestellt.  Nach  ihm  sind  „die  sogenannten  Riesenzellen" 
als  Durchschnitte  veränderter  Blutgefässe  aufzufassen.  Die  T.-B.  rufen 
zuerst  eine  Endothelproliferation,  dann  Nekrose  hervor;  „die  Intima  und  das 
bereits  Mher  coagulirte  Blut''  werden  in  eine  amorphe  Masse  umgewandelt, 
die  Endothelkeme  bleiben  erhalten.  Zur  Stfttze  dieser  Anschauung  wird 
auf  die  Gestalt  der  RiesenzeUen,  Form  und  Lagerung  der  Kerne  und  auf 
die  Lagerung  der  T.-B.  hingewiesen.  —  In  der  Diskussion  bemerkt  Bbo- 
wioz,  dass  die  Präparate  sehr  fiberzeugend  seien  und  dass  demnach  die 
Benennung  Riesenzelle  als  nicht  mehr  zutreffend  fallen  zu  lassen  wäre^ 

Ashanaxy. 

Besow  (1889)  berichtet  fiber  von  ihm  beobachtete  coccidienähnliche 
Einschlfisse  in  Riesenzellen  von  Tuberkeln  aus  Rinderlungen.  Ausser 
diesen  Einschlfissen  fand  er  noch  kleine,  auf  beiden  Seiten  spitz  zulaufende 
Fremdkörper,  die  sich  von  den  Zellkernen  durch  ihre  gradlinige  und  starke 
Contur,  ihre  gleichmässige  Trfibung,  ihre  lanzettförmige  Gestalt,  das  Feh- 
len von  Kemkörperchen  und  endlich  durch  ihre  Lage  im  Innern  des  Zell- 
protoplasmas unterscheiden.  Eine  Deutung  dieser  Zelleinschlfisse  vermag 
R.,  der  auch  Vibohow  diese  Präparate  vorlegte,  nicht  zu  geben.     Johne. 


*)  Die  Anschauungen  Wbiobrt*8  und  Wbchsbbro^s  decken  sich  in  sehr  wesont- 
Hohen  Punkten  mit  denen  v.  Baümgabtin*8  und  des  Ref.  bis  auf  die  Frage  von  der  Ur- 
sache der  Gewebswucheruug.  Dass  die  durch  die  T.-B.  geschädigten  Endothelzellen 
keine  neuen  Gef&sse,  die  geschädigten  Bindegewebszellen  nicht  functionatfich- 
tige  Fibroblasten  erzeugen,  ist  verständlich.  Das  sind  bacilläre  Hemmungen 
der  specifischen  Gewebsleistung.  Aber  wenn  eine  Schädigung  das  Primäre  ist, 
warum  das  Plus,  die  Granulationsgeschwulst?  Gieot  W.  doch  selbst  an, 
dass  bei  der  von  den  Alveolen  aus  ertol|fenden  tuberkulösen  Lungenerkrankung 
die  elastischen  Elemente  lange  persistiren.  Vgl.  femer  v.  Baumgabtbh'b  Ein- 
wände, dieser  Jahresber.  p.  872.  lief. 

*)  r^ese  Aufiassunff  ist  vollständig  unzutreffend.  Dass  die  echten  Riesenzellen 
in  tuberkulösen  Pnxuicten  wirklich  grosse,  vielkemige  Zellen  sind,  davon  kann 
man  sich  z.  B.  leicht  an  Isolationspräparaten  überzeugen.  Dagegen  verdienen 
die  riesenzelleiAhnlichen  Durchschnitte  thrombosirter  Gefässe  den  Namen 
„Riesenzellen^inderThatnicht.  Vgl.  die Anmerk. Jahresber. Xu,  1 896, p. 421.  Ref. 
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Mehrere  Fragen  Aber  die  Aasbreitang  der  Taberknlose  im 
Körper  werden  von  Bibbert  (1391)  einer  kritischen  Erdrtening  unter- 
zogen. 12  Punkte  werden  zum  Oegenstand  der  näheren  Prflfting  gemacht. 

1.  Die  Lnngentaberkolose  entspricht  in  ausserordentlich  vielen  Fällen 
nicht  der  ersten  Ansiedelung  der  T.-B.  im  Körper,  eine  directe  aSrogene 
Infection  ist  weder  durch  die  klinische  Beobachtung,  noch  durch  die  ana- 
tomischen Feststellungen  erwiesen.  Mit  Becht  betont  B ,  dass  man  sich 
httten  solle,  die  Frage  als  gelöst  zu  betrachten.  Die  Infection  der  Lungen 
kommt  nach  B.  häufiger  nach  primärer  tuberkulöser  Erkrankung  der  tracheo- 
bronchialen  Lymphdrüsen  und  entfernterer  Organe  zu  Stande,  wobei  be- 
sonders der  Blutstrom  die  vermittelnde  Bolle  übernimmt 

2.  Was  die  tuberkulöse  Infection  der  Hilusdrfisen  betrifft,  so  sollen 
vereinzelte  T.-B.  durch  Einathmung  in  die  Lunge  gelangen  und,  ohne  diese 
zu  schädigen,  mit  dem  Lymphstrom  in  die  Drfisen  verschleppt  werden,  in 
denen  sich  nach  und  nach  mehr  ansammeln.  B.  empfindet  dabei  die  Schwie- 
rigkeit, zu  erklären,  warum  denn  alle  „nach  und  nach"  deponirten  T.-B. 
nur  in  einer  oder  ein  paar  von  den  Lymphdrfisen  die  tuberkulöse  Verände- 
rung hervorrufen  und  denkt  an  eine  eingetretene  Immunisirung. 

3.  Wie  von  solchen  primären  E[rankheitsherden  die  hämatogene  Lungen- 
tuberkulose zu  Stande  kommt,  sucht  Verf.  an  der  Hand  des  Processes  der 
allgemeinen  Miliartuberkulose  zu  erklären.  Hier  beharrt  B.  auf  seinem 
ablehnenden  Standpunkte  gegenfiber  der  Lehre  Wsiobbt's  und  meint  ins- 
besondere, dass  so  zahlreiche  T.-B.  aus  einem  cohärenten,  durch  die  Intima 
durchgebrochenen  tuberkulösen  Herde  nicht  auf  einmal  verschleppt  werden 
könnten.  Das  wäre  nur  denkbar,  wenn  es  sich  um  einen  Brei  handelte, 
davon  ist  aber  nicht  oder  nur  sehr  ausnahmsweise  die  Bede  K  Der  Forscher 
hält  daran  fest,  dass  eine  Miliartuberkulose  entstehen  kann,  wenn  über- 
haupt T.-B.  in  das  Blut  hineingelangen.  Eine  Disposition  des  Indivi- 
duums ist  zu  ihrer  Entwickelnng  nothwendig,  und  eine  solche  liegt  in  dem 
chemischen  Verhalten  des  Körpers. 

4.  In  Uebereinstimmung  mit  der  von  B.  angenommenen  Vermehrung  der 
T.-B.  im  Blute  steht  der  öfter  erbrachte  Nachweis  dieser  Bac.  im  Blute  der 
Kranken.  Es  erfolgt  nicht  eine  einmalige  Ueberschwemmung  und  auch 
nicht  nur  —  wie  B.  gegen  Bbnda  bemerkt  —  von  Intimatuberkeln  makro- 
skopischer Grefässe  aus. 

5.  Mit  der  beständigen  Vermehrung  der  Bac.  steht  in  Einklang,  dass  die 
Grösse  resp.  das  Alter  der  Miliartuberkel  nicht  durchweg  die  gleiche  ist. 
Das  trifft  am  deutlichsten  für  die  Lunge  zu,  in  der  sich  eine  allmähliche, 
gleichmäsdge  Grössenabnahme  der  Tuberkel  von  der  Spitze  gegen  die  Basis 
hin  ¥rahmehmen  lässt  Weiter  giebt  es  Fälle,  in  denen  sich  die  Knötdien 
von  der  Lungenspitze  gegen  die  Basis  allmählich  verlieren. 

6.  Es  verräth  sich  mithin  eine  Bevorzugung  der  Spitze,  eine  Disposition 


^^  Ich  habe  mich  aber  doch  des  öfteren  von  dem  breüflen  Habitns  des  K&sfs 
in  den  Intimatuberkeln  flbcorzeugt;  in  den  Schnitten  s.  B,  erscheint  d^  KäsQ 
dann  wie  gehärteter  Eiter  von  Lücken  durchaetst  Ref, 
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des  Oberlappens,  wie  sie  ja  allseits  angenommen,  wenn  auch  nicht  befriedi- 
gend erklärt  ist 

7  Betreffe  des  Orts  der  baciUftren  Proliferation  kommt  einmal  das  Blut 
selbst,  insbesondere  das  Capillarsystem  in  Betracht,  wie  die  Bac-Massen  in 
den  Glomemli  der  Niere  das  gelegentlich  nahelegen.  Das  öftere  Aasbleiben 
einer  entzflndlichen  Reaction  erklfirtB.  durch  eine  bereits  bestehende  Ueber- 
schwemmnng  des  Organismus  mit  Toxinen.  Sodann  nimmt  B.  an,  dass  die 
Miliartaberkolose  sich  gleichsam  selbst  unterhält,  indem  die  ssnerst  entstan- 
denen Tuberkel,  insonderheit  der  Lungenspitze  eine  Quelle  für  den  dauern- 
den Uebertritt  von  Bac.  ins  Blut  darstellen. 

8.  Zur  Oenese  der  Lungen  tuberkel  fllhrt  Verf.  aus,  dass  ihre  regel- 
mässige nicht  diffdse,  sondern  herdförmige  Anordnung  verständlich  wird 
durch  die  Annahme,  dass  die  Tuberkel  von  Abnold's  LymphknOtchen  der 
Lunge  ausgehen,  die  Bac.  also  nicht  vom  Gfefässlumen  aus  wirksam  sind. 
Die  Bac.  sollen  aus  den  Alveolen  und  dem  perivasculären  Bindegewebe  re- 
sorbirt  und  dem  LymphknOtchen  zugefährt  werden,  wo  sie  sich  sammeln. 
Auch  in  allen  anderen  Organen  will  B.  die  knötchenförmige  Anordnung  der 
Tuberkel  auf  ihre  Entstehung  ans  lymphatischen  Herdchen  zurfickfähren^. 

9.  Aeltere  Miliartuberkel  geben  insofern  eine  immer  neue  Quelle  ffir  den 
Bac.-£xport  ab,  als  sie  auf  die  Oefässwände  fibergreifen  und  Intimatuberkel 
erzeugen '.  Diese  besitzen  meist  Enötchenform,  in  anderen  Fällen  trift 
man  „auf  der  Intima  eine  mehr  diffus  aufliegende,  in  erster  Linie  zellige 
Substanz",  die  „gegen  das  Lumen  eine  unebene,  gleichsam  aufgelockerte 
Fläche  hat,  so  dass  die  einzelnen  Zellen  direct  vom  Blute  umspfilt  werden  *'. 
Hier  finden  sich  auch  viele  T.-B.  Der  relative  Bac-Uangel  im  Allgemeinen 
wird  durch  die  grosse  Zahl  dieser  mikroskopischen  Einbrüche  aufgewogen. 

10.  Der  Verlauf  der  Miliartuberkulose  ist  von  dem  Uebertritt  der 
Bac.  ins  Blut  und  einer  Disposition  abhängig.  Die  Vermehrung  der  Keime 
geschieht  in  den  Capillaren,  vor  allem  der  Niere,  und  in  den  erstentstan- 
denen  Tuberkeln,  vor  allem  der  Lungenspitzen,  welche  in  die  anstossenden 
Gefässe  hineinwachsen  und  so  ohne  Bac.  dem  Luftstrom  fiberliefem. 

11.  In  Harmonie  mit  Bekda  nimmt  R.  also  an,  dass  zunächst  Oefäss- 
tuberkel  entstehen,  in  welchen  die  Bac.  sich  vermehren,  um  dann  ins 
Blut  zu  gelangen;  nur  hält  R.  die  plötzliche  üeberschwemmung  des  Blutes 
nicht  für  erforderlich,  sondern  die  reichliche  Vermehrung  ffir  den  Ausdruck 
einer  Allgemeinerkrankung,  vor  allem  in  zahllosen  kleinen  Intimatuberkeln, 
aus  denen  die  Bac.  dann  allmählich  in  die  Circulation  eintreten. 

12.  Eine  sehr  wichtige  Beziehung  der  Miliartuberkulose 
zur  Lungentuberkulose  im  Allgemeinen  ergiebt  sich  darin,  dass  auch 

JWenn  sich  um  ältere  Knötchen  ein  Kranz  von  immer  neuen  entwickelt, 
das  alles  ehemalige  Lymphknötcben?  und  wie  steht  es  mit  den  Lymph- 
knötchen  im  neugebildeten  tuberkulösen  Granulationsgewebe?  R.*b  Ansicht 
wfirde  die  Tuberkulose  ihres  Specificums  der  Tubercula  entkleiden  und  mit  allen 
histogenetischen  Er&hrungen  fiber  die  Tuberkel  doch  kaum  harmoniren.  Ref. 
*)  Das  bisweilen  reichuche  Vorkommen  solcher  mikroskopischer  Intima- 
tuberkel bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  kann  auch  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung  bestätigen.  Ref. 
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die  entere  in  der  Lnngeiupitze  beginnt.  Wie  es  Fftlle  von  allgemeiner 
Miliartnberkolose  giebt,  in  denen  bei  geringer  Disposition  des  Individnums 
die  Knötchen  anf  den  Oberlappen  beschränkt  bleiben,  so  kann  man  noch 
langsamer  verlaofende  Fftlle  hämatogener  Tnberknlose  annehmen,  in  denen 
die  Bac.  nor  in  der  Lungenspitze  zur  Ansiedelung  gelangen  and  bei  schwacher 
Disposition  einen  chronischen  Process  erzengen.  So  entscheidet  sich  E.  für 
die  häufigere  hämatogene  Entstehung  der  Lungenphthise.  Der  prin- 
cipielle  Unterschied  zwischen  der  chronischen  Lungentuberkulose  und  der 
Miliartuberkulose  wfibrde  damit  aufgehoben  sein*.  Ashanaxy, 

M'Fadyean  (1281)  injicirte  10  Kälbern,  bez.  jungen  Bindern 
Bouillonculturen  des  T.-B.  in  die  Jugularvene  und  fand  bei  der  Section 
der  nach  mehreren  Wochen  getOdteten  Thiere,  dass  in  jedem  Falle  Tuber- 
kel in  den  Langen  sich  entwickelt  hatten,  hingegen  in  der  Leber  und  in  den 
Nieren  nur  in  je  drei,  in  der  Milz  aber  nur  in  einem  Falle  nachzuweisen 
waren.  Dnrchbruch  zahlreicher  T.-B.  in  die  Blutbahn  hat  somit  durchaus 
nicht  immer  eine  Entwicklung  zahlreicher  Tuberkel  in  allen  inneren  Or- 
ganen und  auch  nicht  in  der  Milz  zur  Folge.  (Es  gilt  dies  auf  Grund  der 
vorliegenden  Experimente  natfirlich  nur  für  jene  Fälle,  wo  die  Bac.  mit  dem 
Blut  direct  in  die  Lungen  gef&hrt  werden.  Ref.)  In  die  Lymphknoten  sollen 
Bac.  nicht  im  Blutwege,  sondern  mit  der  Lymphe  und  zwar  auch  in  centri- 
fugaler,  dem  normalen  Lymphstrome  entgegengesetzter  Richtung  gelangen 
and  dürfe  daher  Tuberkulose  der  Lymphknoten  für  gewöhnlich  nicht  als 
Zeichen  einer  Generalisation  des  tuberkulösen  Processes  gedeutet  werden. 

Huiyra. 

Italla  (1281)  kam  bei  seinen  21  Versuchen  fiber  die  Wirkung  des 
Pankreas  auf  die  tuberkulöse  Infection  zu  der  Folgerung,  dass 
bei  gleichzeitiger  Einimpfung  von  Pankreasinfus  und  Tuberkelculturen  in 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  ersterem  auf  die  durch  Controlversuche 
als  virulent  erkannten  Bac.,  eine  derart  toxische  Wirkung  zukommt,  dass 
es  die  EntVTickelung  der  Bac.  in  den  fOr  dieselben  empfänglichen  Thieren 
verhinderte. 

Wenn  aber  die  tuberkulöse  Infection  der  Versuchsthiere  allgemein  ge- 
worden ist,  so  hat  das  Pankreasinfus  auf  den  Verlauf  und  die  Folgen  der 
Infection  keine  Wirkung  mehr.  Insolange  die  specifische  experimentelle 
Läsion  noch  localisirt  ist,  wirkt  das  Pankreasinflis  antitoxisch,  indem  es 
die  Heilung  des  specifischen  Herdes  bewirkt  Wenn  man  das  concentrirte 
Infds  oder  den  Organsaft  einimpft,  erzielt  man  eine  starke  Reaction  der 
Oewebe,  die  sogar  zu  deren  Sderose  führt.  OaleotH, 

Bernhard  (1089)  berichtet  fiber  die  Rfickbildung  eines  hochgra- 
digen lupösen  Processes  des  Oesichts  und  der  Sacralgegend  unter 
dem  Einflüsse  einer  Pockenerkrankung.  Nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  trat  ein  degeneraüver  Zerfall  der  Infiltrationszellen  und  eine 

*)  In  diesem  principiell  sehr  wichtigen  Punkte  kann  ich,  wie  ich  schon  an 
anderer  Stelle  hervorgehoben  (cf.  meine  in  diesem  Berichte  p.  371  referirte  Mit- 
theilang  fiber:  .Experimentelle  Lungenphthise*)  meine  volle Uebereinstimmung 
mit  RiBBXBT  constatiren.  Bcmmgarten, 
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Beseitig^ang  der  ZeifaHsmasaen  anscheinend  unter  starker  Betheilig^ng  von 
Wanderzellen  ein.  Doch  blieben  Reste  der  Epitheloidzellen  einschliessen- 
den  Infiltrate  znrfick  and  bedingten  ein  Becidiv.  Im  Uebrigen  war  nach 
dem  Ablauf  der  Variola  die  Epidermis  bis  auf  eine  Verdünnung  der  oberen 
Schichten  und  Pigmentimng  der  unteren  Zelllagen  fast  unverändert,  die 
Papillen  flach,  die  erweiterten  Kapillaren  dickwandig,  mit  hohem  Endothel 
ausgekleidet,  die  GefKsse  von  zahlreichen  Wanderzellen  umlagert,  die 
elastischen  Fasern  vermindert  Askanaxy. 

NobI  (1832)  bespricht  die  Tuberkulosa  miliaris  cutis  als  eine  sel- 
tene Form  der  Hauttuberkulose  an  der  Hand  eines  genau  beschriebenen 
und  untersuchten  Falles.  An  Eaposi's  Station  kamen  von  1879-1898 
22  FäUe  zur  Aufnahme,  von  denen  12  an  allgemeiner  Tuberkulose  starben, 
bei  8  war  die  Haut  allein,  bei  8  Haut  und  Schleimhaut  befallen.  Die 
Affection  äussert  sich  nach  N.  in  seichten,  feinzackigen,  schmerzhaften 
Ulcerationen,  die  entweder  durch  Zerfall  der  infiltrirten  Bandzone  fort- 
schreiten oder  nach  einer  Eruption  miliarer  Tub.  am  Rand,  an  dem  auch 
Neigung  zu  papillären  Wucherungen  besteht  N.'shereditärbelasteter  Patient 
hatte  eine  oft  redicivirende  Ulceration  an  der  Unterlippe,  die  wohl  durch 
Infection  aus  der  Aussenwelt  entstand;  die  Affection  begann  wohl  in  der 
reticulirten  Outisschicht  Histologisch  fanden  sich  Tuberkel  mit  Biesen- 
zellen, doch  keine  nachweisbaren  Bac.  Dietrich. 

Bartsch  (1074)  stellt  in  seiner  Dissertation  65  sichere  Fälle  von 
Mammatuberkulose  aus  der  Literatur  tabellarisch  zusammen.  Mit 
zweifelhaften  Fällen  konnte  er  120  sammeln.  Von  den  65  Fällen  betrafen 
6  Männer.  Für  die  Differentialdiagnose  kommt  hauptsächlich  Carcinom 
(mehrere  Fälle  von  Tuberkulose  und  Carcinom  zugleich,  Imal  bei  einem 
Mann!),  und  die  chronische  Mastitis,  besonders  bei  mehr  subacutem  Verlauf, 
in  Betracht  Nach  der  Operation  wurde  öfters  späteres  Erkranken  der 
2.  Mamma  beobachtet  Ftbr  die  Therapie  kommt  meist  die  Amputation  der 
Mamma,  eventuell  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle,  in  Frage.  Doch  sind 
auch  Heilungen  bei  conservativer  Behandlung  erzielt  worden.     Kraemm'. 

Scherer's  (1415)  Dissertation  ist  der  „seither  etwas  stieftnfitterlich" 
behandelten  Tuberkulose  des  äusseren  Ohrs  gewidmet,  veranlasst 
durch  4  Fälle  aus  der  Ohrenabtheilung  der  Chirurgischen  Poliklinik  zu 
Mfinchen  (2mal  Lupus  hypertrophicus,  1  ulceröser  Lupus,  1  Scrophuloderma). 
Die  Krankheit  tritt  in  5  Formen  auf:  1.  Lupus,  mit  seinen  verschiedenen 
Arten,  2.  circumscripte  Knotentuberkulose  des  lobulus  auriculae  (Hauo), 
fast  stets  beim  weiblichen  Geschlecht  (Ohrringe!),  ohne  Verhältniss  zu  an- 
derer Tuberkulose,  3.  Perichondritis  tuberculosa  auriculae  (Hauq),  nur  bei 
Männern  beobachtet  mit  hereditärer  Belastung  oder  bestehender  Tuberkulose, 
stets  nach  Trauma,  Sitz  am  Tragus,  4.  ScroModerma,  5.  einfiaches  tubei^ 
kulOses  Hautgeschwür.  —  Alle  diese  Formen,  besonders  die  interessanten 
2.  und  8.,  sind  eingehender  behandelt  und  meist  mit  Beispielen  aus  der 
Literatur  belegt  Es  finden  sich  viele  directe  Infectionsfälle  darunter. 

Kraemer. 

Tieusse  (1474)  berichtet  aber  3  Fälle  von  tuberkulöser  Erkrank- 
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nng  der  Conjanctiva,  welche  in  2  Fftllen  in  Form  eines  Oesdiwfirs,  in 
einem  Falle  in  jener  von  Grannlationen  auftrat  Die  Diagnose  wnrde  nicht 
bacteriologisch  festgestellt.  Betrefiis  Entstehung  der  Coigunctivaltaber- 
knlose  schliesst  sich  Vdeübsb  der  Ansicht  von  Andbt  an,  nach  welcher  die- 
selbe ebenso  wie  der  Lnpns  des  Gesichts,  von  tuberkolOsen  Geschwüren  der 
Nasenschleimhant  ihren  Aasgang  nehmen  soll  Onmert. 

LeTy  (1272)  beschreibt  eine  klinisch  ganz  ungewöhnliche  Art  der  Con- 
junctivaltuberknlose.  Anfangs  war  eine  diphtherieähnliche  Membran 
aof  der  Bindehaut  vorhanden,  deren  bacteriologische  Untersuchung  negativ 
blieb.  Nach  Abstossen  der  Membran  entstand  ein  grosses  Geschwür,  das 
mit  Oranulationsbildungen  allmählich  abheilte.  Im  Beginn  des  Gh*anu- 
lationsstadiums  ergab  die  anatomische  und  bacteriologische  Untersuchung 
sowie  das  Impfexperiment  zweifellose  Tuberkulose.  Da  am  Halse  eiternde 
Lymphdrüsenfisteln  vorhanden  waren,  so  nimmt  der  Verf.  an,  dass  eine 
directe  Uebertragung  des  Eiters  und  Infectfon  der  Bindehaut  stattgeftinden 
habe.  Qrunert. 

Der  eine  der  von  Belmar  (1885)  beschriebenen  Fälle  von  Conjunc- 
tivaltuberkulose  hatte  einen  günstigen  Verlauf.  Verf.  m(Schte  ihn  als 
Spontanheilung  auffassen.  Der  zweite  Fall  heilte  mit  Ausgang  in  totales 
Symblepharon.  Tuberkulin  hatte  keinerlei  Einfluss  auf  den  Process.  Qrunert. 

Der  von  Hubert  (1214)  mitgetheilte  Fall  von  Tuberkulose  der 
Hornhaut  unterschied  sich  von  den  wenigen  bisher  mitgetheüten  vor  allem 
dadurch,  dass  er  nicht  unter  dem  Bilde  einer  parenchjrmatOsen  Keratitis, 
sondern  als  Ulcus  corneae  septicum  verlief.  Es  handelte  sich  um  eine  Inpus- 
kranke  Frau.  In  dem  Secret  des  G^eschwürs  Hessen  sich  neben  Staphyloc. 
auch  T.-B.  nachweisen.  Qrunert 

Henke  (1202)  erörtert  die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  des 
Chalazions.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  Frage,  ob  das  Chalazion 
tuberkulös  ist  resp.  tuberkulös  sein  könnte.  Verf  hat  von  28  Chalazien 
80  Thierimpflmgen  gemacht  Sie  fiel  nur  einmal  positiv  aus;  bei  diesem 
positiven  Fall  handelte  es  sich  um  ein  an  Tuberkulose  gestorbenes  Kind. 
Bei  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  9  fimden  sich  Riesenzellen,  diese  liegen 
meist  um  Kalkconcremente,  die  sich  in  den  Meibom'schen  Drüsen  abgelagert 
haben.  H.  hält  das  Chalazion  für  eine  chronische  Meibomitis  und  Peri- 
meibomitis  durch  Betenüon  von  Kalkconcrementen  hervorgerufen,  die  sich 
in  den  Meibom'schen  Drüsen  abgelagert  haben.  Tuberkulose  ist  jedenfalls 
sehr  selten;  jedoch  kann  Tuberkulose  unter  dem  Bilde  des  Chalazions  ver- 
laufen. Qrunert, 

Zimmermaii  (1498)  theüt  einen  Fall  von  anatomisch  bestätigter 
Iristuberkulose  mit,  wo  durch  ein  intercurrentes  Erysipel  des  Gesichtes 
auffallende  Besserung  eintrat;  allerdings  keine  Dauerheilung,  denn  es  trat 
später  ein  Beddiv  auf.  Z.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  durch  das 
Erysipel  gesetzte  Hyperämie  nach  Analogie  der  BiEn'schen  Stauungs- 
hyperämie den  tuberkulösen  Process  so  günstig  beeinflusst  habe.  Qrunert, 

Falkenberg  (1144)  beschreibt  8  Fälle  von  schwerer  Tuberkulose 
des  vorderen  üvealabschnittes,  wobei  die  Erkrankung  wahrschein- 
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lieh  vom  CiliarkSrper  ansgegangen  ist  und  dann  die  Iris  ergriffen  hat  Aof- 
f&llig  ist  die  geringfügige  BetheUignng  der  Choroidea.  Bei  zweien  der 
Fälle  wurde  das  KocH'sche  Taberknlinnm  (T.  R.)  angewandt;  doch  ohne 
jeden  Erfolg,  sodajBS  schliesslich  Enncleation  vorgenommen  werden  mnaste. 
Diese  beiden  Patienten  starben  bald  darauf  an  Meningitis.  Der  nicht  mit 
Tuberkulin  behandelte  Patient^  der  sofort  nach  Stellung  der  Diagnose  enu- 
cleirt  wurde,  ist  vOllig  gesund  und  am  Leben.  Beobachtungszeit  5  Jahre. 

Orunert 

Knnz(1261)theilt  zunächst  einen  Fall  vonChoroidealtuberkulose 
mit,  wo  der  Process  nach  hinten  die  Sklera  durchbrochen  und  den  Sehnerven 
umwuchert  hatte,  sodass  ein  Glioma  retinae  vorgetäuscht  wurde.  Die  beiden 
anderen  Fälle  betrafen  Tuberkulose  des  vorderen  Uvealabschnittes.  Der 
Process  zeigte  entschiedene  Neigung  die  Sklera  zu  perforiren,  aber  sehr  ge- 
ringe, auf  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  fiberzugehen.  Im  ersten  Falle 
wurde  die  Diagnose  anatomisch,  bacteriologisch  und  experimentell  bestätigt; 
bei  Fall  n  und  Hl  fand  nur  anatomische  Untersuchung  statt.      Orunert. 

Carpenter  und  Stephensen  (1115)  fanden  bei  42  Fällen  von  acuter 
Miliartuberkulose  und  tuberkulöser  Meningitis  in  2 1  Fällen  =  50<^/o  Chor- 
oidealtuberkulose,  desgleichen  llmal  =  9,2^/^  bei  119  Kindern  mit 
chronischer  Knochen-Gelenk-  oder  Hauttuberkulose.  Orunert, 

Peters  (1350)  bespricht  an  der  Hand  eines  nur  klinisch  untersuchten 
Falles  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose 
und  sympathischer  Ophthalmie  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
es  sich  bei  manchem  Falle  von  sympathischer  Ophthalmie  um  eine  post- 
traumatische Tuberkulose  handeln  dflrfte.  Orunert. 

Tanturri  (1460)  ging  nun  bei  seinem  Versuche  Aber  Tonsillen- 
tuberkulose  folgendermaassenvor:  Er  liess  vor  Allem  die  Mundhöhle  mit 
einer  Carbollösung  desinficiren,  ezstirpirte  die  Tonsillen  und  impfte  Stflck- 
chen  derselben  Meerschweinchen  ein.  Es  handelte  sich  klinisch  um  Fälle 
von  chronischer  katarrhalischer  Pharyngitis  bei  Individuen,  die  ganz  sicher 
immun  waren  von  visceraler  Tuberkulose. 

Einige  TonsiUenstfickchen  wurden  von  T.  bacteriologisch  unter  dem 
Mikroskop  untersucht.  Die  geimpften  Meerschweinchen  starben  nie  an 
Tuberkulose,  die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  niemals  die  Gegen- 
wart von  T.-B.  Trotzdem  hält  T.  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  An- 
nahme ftbr  logisch,  dass  in  dem  Sinus  der  Tonsillen  der  KocH'sche  Bac.  mit 
theilweiser  abgeschwächter  Virulenz  eingenistet  sei.  Oaleotti. 

Frendeiithal(1159)  sah  bei  einer  ulcerGsenTonsillartuberkul ose 
—  secundär  bei  einem  Phthisiker  —  sehr  gute  schmerzstillende  Wirkung 
der  Menthol-Orthoform-Emulsion.  Er  knfipft  daran  die  Frage,  warum  die 
Tonsillartuberkulose,  im  Vergleich  zur  Tuberkulose  anderer  Theile,  so 
selten  sei,  was  im  auffallenden  Gegensatz  zu  der  starken  Resorptionsftttiig- 
keit  dieser  Gebilde  stehe.  Fn.  glaubt  nun,  dass  diese  Resorption  von  T.-B. 
häufig  stattfinde,  und  dass  die  Tonsillen  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen 
die  Eingangspforte  ftlr  den  T.-B.  und  ftir  die  sich  später  entwickelnde 
Lungentuberkulose  darstellten.    „Dass  der  T.-B.  durch  Gewebe  hindurch- 
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dringen  kann,  ohne  an  dem  Orte  seines  Eindringens  Initialerscheinnngen 
zu  machen,  ist  ja  bekannt*."  Es  scheint,  dass  die  Bac.  in  den  Tonsillen  eine 
Zeit  lang  zorückgehalten  werden,  ohne  daselbst  klinisch  wahrnehmbare 
färscheinongen  hervorzamfen.  —  Dann  spricht  Fb.  fiber  dieBehandlnng 
der  Lnngentaberkulose  mit  elektrischem  Licht,  von  der  er  in  Ver- 
bindung mit  Sanerstoff-Inhalation  gute  Erfolge  gesehen  haben  wilL  Er  be- 
absichtigt auch  zn  subcutanen  SauerstofBi^'ectionen  fiberzugehen.  Eraemer, 

Um  den  Weg  zu  erkennen,  auf  dem  die  T.-B.  in  den  Kehlkopf  ein- 
dringen, hat  Meyer  (1308)  3  Untersuchungsmethoden  in  Anwendung  ge- 
zogen, nämlich  erstlich  frühe  Krankheitsstadien,  makroskopisch  wenig  oder 
nicht  veränderte  Kehlkopfe  von  Phthisikem  histologisch  untersucht,  sodann 
Kehlköpfe  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  geprfift  und  endlich  bei 
Thieren  experimentelle  Larynz-Tuberkulose  zu  erzeugen  versucht  Unter 
6  Kehlköpfen  bei  Lungenschwindsucht  war  nur  einer  normaL  Als  erstes 
Stadium  bezeichnet  H.  die  Entwickelung  von  Tuberkeln  in  den  tieferen 
Schichten  der  Mucosa  oder  in  der  Submucosa  unter  völlig  intactem  Epithel. 
In  den  Tuberkeln  finden  sich  nur  wenig  Bac,  Verkäsung  fehlt  noch  meist 
Im  zweiten  Stadium  confluiren  die  central  verkästen  Tuberkel.  Das  Epithel 
kann  intact  sein  oder  sich  stellenweise  ablösen,  wodurch  der  Uebergang  zum 
dritten  Stadium  geschaffen  wird.  Hier  sind  die  oberflächlichen  Schichten  zer- 
fallen, die  tiefliegenden  Tuberkel  grossentheils  central  verkäst,  es  beginnt 
PerichondritiB.  Die  Drfisen  werden  nicht  in  denKrankheitsprocess  einbezogen. 
Trotz  des  intacten  Epithels  kann  die  Infection  von  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  erfolgt  sein.  Bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  fand  sich  in 
2  Fällen  ein  typischer  Tuberkel  an  der  Vorderfläche  der  Epiglotds,  sonst 
wie  in  einem  3.  Falle  nicht  characterisch  gebaute  Zellknötchen.  Aus  den 
Thierversuchen  ergab  sich,  dass  es  gelingt»  von  der  Schleimhaut-Oberfläche 
eine  Larynx-Tuberkulose  zu  erzeugen.  Askanaxy, 

Besold  (1090)  bespricht  die  locale  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberkulose und  erörtert  dabei  die  Indication  zu  solchen  Eingriffen  wie 
den  Werth  der  Medicamente  und  chirurgischen  Verfahren.  Nach  seinen 
Untersuchungen  an  exstirpirten Kehldeckeln  liegen  bei  diffnseninfiltrationen 
derEpiglottiskeinePerichondritiden,  sondern  submuköse  Tuberkelbildungen 
vor,  deren  Entwickelung  er  auf  eine  häufige  Tuberkulose  der  Lymph  wege 
des  Larynx  bezieht  Die  Annahme  einer  Propagation  des  tuberkulösen 
Kehlkopfprocesses  auf  dem  Lymphwege  erkläre  das  bisweilen  bestehende 
Missverhältniss  zu  dem  Grade  der  Lungenerkrankung  und  die  schnelle 
Verbreitung^  besser  als  die  Infection  von  der  Schleimhaatoberfläche.  Die 

*)  Jeder,  der  mit  der  einschlägigen  Literatur  einigermaasen  vertraut  ist  und 
besonders  wer  fiber  eiffene  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  tuberkulösen  In- 
fection Terffigt,  wird  aber  zugeben,  dass  ein  solches  spurloses  Durchwandern 
der  T.-B.  durch  die  Einganganforte  jedenfalls,  wenn  es  fioerhaupt  vorkommt,  zu 
den  ^össten  Seltenheiten  gekört  Baumgarten, 

^)  Dass  bei  der  Ausbreitunff  der  Eehlkopfbuberkulose  die  Verschleppung  der 
Bac  auf  dem  Lymph  wege  eine  oedeutendere  RoUe  spi^t  wie  in  anderen  Organen, 
ist  nicht  zn  bestreiten.  Davon  ist  aber  die  Frage  nach  dem  primären  Wege  der 
Larynxinfection  zu  trennen.  Ref. 
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Prognose  der  rechtzeitig  nnd  entsprechend  behandelten  Larynxtaberkulose 
hält  B.  ftlr  nicht  ungünstiger  als  die  der  znr  Zeit  diagnosticirten  und  be- 
rücksichtigten Longentaberkolose.  Ashanaxy. 

Kreilsheimer  (1253)  lenkt  die  Anfinerksamkeit  auf  gewisse  Affec- 
tionen  der  oberen  Luftwege,  welche  einerseits  durch  den  begleitenden 
Catarrh  eine  Prädisposition  für  die  Infection  mit  T.-B.  schaffen,  oder  auch 
durch  den  Reizhusten  eine  schon  bestehende  Tuberkulose  yerschlimmerny 
andererseits  zur  Verwechslung  mit  beginnender  Lungentuberkulose  die 
Veranlassung  geben  können.  Verf.  hat  selbst  genügend  Fftlle  beobachtet, 
deren  Symptomencomplex  —  Mattigkeit,  Eopftchmerzen,  Nachtsch weiss  bei 
bestehendem  Husten  und  Bronchitis  —  ganz  beginnender  Phtise  entsprach, 
bei  denen  aber  der  Erfolg  der  Behandlung  und  der  spätere  Gesundheits- 
zustand der  Patienten  eindeutig  zeigten,  dass  von  Tuberkulose  keine  Spur 
war.  Verf.  hat  hier  vornehmlich  die  sog.  Reizpunkte  im  Auge,  deren  Prä- 
dilectionsstellen  sind:  das  vordere  Ende  der  mittleren  und  unteren  Muschel, 
die  Gegend  der  Mandeln  und  der  Gaumenbögen  und  die  Zungentonsille.  Be- 
rührung mit  der  Sonde  und  Cocaimsirung  sind  zur  Diagnose  nöthig.  Gnemer, . 

Moeller  (1818)  theilt  verschiedene  Hülftmittel  zur  Frühdiagnose 
der  Tuberkulose  mit.  Bei  fehlendem  oder  ungenügendem  Auswurf  sucht 
man  denselben  mittels  einer  über  Nacht  bleibenden  hydriatischen  Packung, 
in  Form  einer  Kreuzbinde,  zu  bekommen.  Spärlidies  Sputum  wird  von 
mehreren  Tagen  gesammelt,  unter  Zusatz  von  Wasser  in  einen  Glascjlinder 
gegossen  und  hier  mit  Schrot  geschüttelt,  hernach  centrifdgirt  Eine  weitere 
Hilfsmethode  ist  das  Anreicherungsver&hren  (Sputumflocken  in  eine  Petbi- 
Schale,  diese  in  feuchter  Kammer  auf  48  Stunden  in  Brütofen).  Als  letztes 
bleibt  der  Thierversuch.  Werden  überhaupt  keine  Bac  ausgeschieden,  was 
natürlich  nicht  gegen  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  spricht,  so  muss 
die  Tuberkulinprobe  entscheiden,  welche  Verf.  für  unentbehrlich  für  den 
Heilstättenarzt  hiüt  M.  hat  niemals  schädliche  Neben-  oder  Nachwirkungen 
gesehen.  Als  1.  Dosis  iiyicirt  er  ^/j^  mg  —  altes  Tuberkulin  — ,  dann, 
nach  8  Tagen,  bei  zweifelhafter  Reaction  '/j^,  sonst  ^/^^  mg,  dann  ebenso 
1  bis  höchstens  10  mg  (bei  Erwachsenen).  So  treten  in  der  Regel  nur 
Steigerungen  bis  38^  ein.  Als  Reaction  gilt  eine  Temperatursteigerung 
von  mindestens  0,5^  C.  Therapeutisch  verwendet  M.  das  Tuberkulin  nur 
auf  directen  Wunsch  des  Patienten.  Die  Dosen  und  die  Steigerung  der- 
selben sind  hier  individuell  sehr  verschieden.  Bis  jetzt  wurde  stetige  Besse- 
rung beobachtet.  Die  Agglitunationsmethode  nachAnLoiKG  undCouB- 
MONT  hat  nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 's  —  6  Versuche  sind  mitgetheilt 
—  keinen  praktischen  Werth  für  die  Diagnose,  da  die  Methode  in  tng- 
liehen  Fällen  vollständig  versagt  hat  Kraemm'. 

Aufrecht  (1068)  stellt  hier  eine  völlig  neue  Theorie  über  die  Aetio- 
logie  der  Phthise  auf.  Zunächst  wendet  er  sich  gegen  die  allgemein  an- 
genommene InhalaÜonsinfection,  deren  Beweis  noch  völlig  ausstehe.  Die 
Thierexperimente  haben  noch  nie  ein  der  menschlichen  Phthise  ähnliches 
Bild  erbracht*.  Ganz  unvereinbar  ist  nun  dieser  Infectionsweg  mit  seinen 

*)  AuFBBCHT  meint  hier  offenbar  das  Büd  der  gewöhnlichen  chroniflGhen 
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neaeren  üntennchnngen.  Bei  3  F&llen  leichtester  Spitzentaberkolose  fand 
er  nämlich  nicht,  wie  erwartet,  Erkrankung  der  feineren  Bronchien,  son- 
deni  Verftnderangen,  welche  ganz  einem  durch  Thrombose  entstandenen 
Lungeninfarkt  entsprachen.  Auch  die  Gefftsse  der  Umgebung  erwiesen 
sich  als  sehr  verdickt  Einige  Miliartuberkel  der  Nachbarschaft  Hessen  aus 
den  in  ihrem  Centrum  noch  theilweise  vorhandenen  rothen  Blutkörperchen 
erkennen,  dass  sie  ebenfalls  nur  Gef&ssdurchschnitte  darstellten.  Bei  der 
Erzeugung  von  Miliartuberkulose  an  Kaninchen,  durch  intravenöse  Infec- 
tion,  erhielt  Verf.  denselben  Beftytd,  sowohl  in  der  Lunge  wie  in  den  an- 
deren Organen.  In  der  Leber  des  Kaninchens  bildet  sogar  die  Oefässwand- 
verdickung  den  Hauptantheil  an  dem  Processe.  „Meine  Untersuchung  fQhrt 
also  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Lungenschwindsucht  eine  exquisite  Ge- 
fösskrankheit  ist  Sie  beginnt  mit  einer  Verdickung  der  Gef&sswand  durch 
Zunahme  der  zelligen  Elemente.  An  die  Veränderung  der  G^fftsswand 
scbliesst  sich  mit  oder  ohne  Thrombose  des  Lumens  eine  Lifarctbildung 
in  den  von  diesen  Gefässen  versorgten  Bezirken  an."  Die  weitere  Unter- 
suchung ergab  nun  in  unzweideutiger  Weise  das  Vorhandensein  reichlicher 
Bac.  inmitten  der  Zellen  der  G^fässwand.  Demnach  ist  also  die  Erkrankung 
der  Wand  kleinerer  Gefässe  eine  Folge  der  Einwirkung  der  T.-B.  auf  die 
Gefässwand.  Wie  die  Bac.  in  die  Gefässe  hineingelangen,  „soll  hier  nicht 
weiter  erörtert  werden**.  Nur  ist  der  Weg  durch  die  Luftröhre  ausge- 
schlossen. — Jedenfalls  müssen  aber  begünstigende  Momente  für  das  Haften- 
bleiben der  Bac  in  den  Gefässen  der  Lungenspitzen  des  Menschen  vorhan- 
den sein.  Diese  sind:  geringere  Bespirationsbewegung  derselben  mit  da- 
durch verlangsamte  Bespiration,  besonders  bei  sitzender  Lebensweise,  ferner 
mechanische  Lisulte,  denen  die  Spitzen  infolge  ihrer  nur  häutigen  Bedeck- 
ung leichter  ausgesetzt  sind  (bei  Husten,  angestrengten  Respirationen  etc.). 
—  Das  Weiterschreiten  der  Tuberkulose  vom  Spitzenherde  aus  geht  wahr- 
scheinlich so  vor  sich,  dass  von  den  zuerst  befallenen  kleinen  Gefässen  Bac. 
in  die  benachbarten  (Jefässzweige  versendet  werden,  was  bei  der  stockenden 
Circulation  leicht  möglich  ist  —  2  Tafeln  mit  7  farbigen  Figuren  sind  bei- 
gegeben \  Eraemer. 


Lnngenphthise  mit  den  obligaten  Spitzencavemen.  Durch  Inhalationsezpe- 
rimente  hat  man  dieses  Erkrankungsbild  bisher  in  der  That  nicht  zu  Stande 
gebracht;  wohl  aber  auf  dem  Wege  der  hämatogenen  experimentellen  Infec- 
tion  (cf.  d.  Ber.  p.  371  das  Referat  über  meine  Mittheilong:  «Experimentelle 
Lnngenphihise*).  BoMmgarten. 

^)  Nach  diesen  an  sich  guten  Abbildungen  kann  man  ganz  und  gar  nicht 
der  AuntBCBT'schen  Auffassung  beitreten*.  Ref. 

*)  Ich  musB  mich  dieser  Ablehnung  der  Auffassung  des  Herrn  Verf^s  (Aüf- 
BSCHT*8)  anschliessen  und  g^estatte  mir,  dies  hier  kurz  zu  begründen.  Es  war 
mir  vergönnt,  in  Karlsbad  die  Präparate  zu  sehen,  welche  Aufrbght  zu  der 
oben  referirten  neuen  Anschauung  über  die  Entstehungsweise  der  die  Lungen- 
Phthise  einleitenden  primären  tuberkulösen  Veränderungen  in  den  Lungen- 
sjpitien  geführt  haben.  Diese  Präparate  sind  nun  aber  nach  meiner  Ansicht 
nicht  geeignet,  Aüvbbcht*s  AufGusung  zu  stützen.  Die  eingestellten  Herde  ent- 
behrten n&mlich  durchaus  der  sie  als  Lungen t über kel  lentimirenden  Erschei- 
nungen, machten  vielmehr  ganz  den  Eindruck  miliarer  Lungeninfaxcte.    Als 
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8climorl(1420)konnte  bei  Beinen  üntersachongenüber  die  beginnende 
LangentaberknloBe,  insbesondere  über  deren  Localisaüon  in  dem  Ge- 
biet des  Bronchus  apicalis  posterior  die  Befunde  Bibgh-Hibsohfeld'8  in 
allen  wesentlichen  Ponkten  bestätigen.  Eine  der  Ursachen  f&r  diese  Locali- 
sation  glanbt  er  in  einer  die  Lungenspitze  von  hinten  oben  nach  vom  unten 
umgreifenden  Furche  gefunden  zuhaben.  Diese  Furche  ist  bald  als  flache 
Rinne,  bald  als  1  cm  breite,  fingerdicke  Einsenkung  vorhanden  und  liegt 
gerade  im  Verbreitungsbezirk  der  von  Bibch-Hibschfxld  angeschuldigten 
Bronchialäste.  In  einigen  Fällen  liess  sich  feststellen,  dass  der  nach  dem 
Gebiet  dieser  Furche  verlaufende  Spitzenbronchus  IV.  oder  V.  Ordnung  Sitz 
einer  beginnenden  Schleimhauttuberkulose  war.  Die  Furche  ist  auf  ein 
abnormes  Vorspringen  der  mangelhaft  entwickelten  1.  Rippe 
(F&bukd)  zurtlckzuffihren.  Die  Furche  findet  sich  sehr  häufig,  vielleicht 
constant,  bei  Neugeborenen  und  Kindern,  verstreicht  bei  Erwachsenen  in 
der  Regel  und  ist  hier  nur  abnormer  Weise  vorhanden*.  Askanaxy. 

Auer  (1067)  theUt  einen  ganz  unter  dem  Bilde  einer  croupOsen 
Pneumonie  verlaufenen  Fall  von  Tuberkulose  mit  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  rechtsseitiger  Pyothorax  mit  frischer  Miliartuberkulose  der 
rechten  Pleura  und  eine  Infiltration  der  ganzen  rechten  Lunge  sowie  der 
linken  Spitze.  In  den  eitrig  einschmelzenden  Herden  wurden  enorme 
Mengen  von  T.-B.  gefunden.  Neumann. 

von  Sokolowskl  (1444)  giebt  einen  statistischen  Beitrag  ttber  dispo- 
nirende  Momente  zu  Tuberkulose  auf  Grund  der  Bearbeitung  von 
8074  Fällen  von  Lungenschwindsucht  aus  eigener  ISjähriger  Privatpraxis. 
Männer  waren  häufiger  befallen.  Die  grösste  Erankenzahl  fällt  auf  das 
26.-30.  Jahr.  Die  Heredität  war  nur  bei  1875  Patienten  aufgezeichnet, 
sie  war  vorhanden  in  23,22^/q  dieser  Fälle.  Die  sonstigen  Statistiken 
schwanken  von  10-857o*  Die  Gründe  dieser  starken  Differenz  sind:  oft  zu 
kleine  Zahlen  —  in  einzelnen  Jahren  stieg  auch  bei  Verf.  der  Prozentsatz 
bis  50  — ,  oder  die  Schwierigkeiten  im  Erhalten  der  anamnestischen  An- 
gaben, oder  sie  hängt  ab  von  der  Verschiedenheit  des  berficksichtigten 
Grades  der  Verwandten.  Ein  Theü  der  Patienten  mit  vererbter  Krankheit 


solche  fieust  sie  ja  auch  Aüfbkcht  auf,  seine  Annahme  aber,  dass  diese  Infarcie 
die  typische  Form  des  originären  chronischen  Lungentuberkels  darstellten,  ist 
unhaltbar,  weil  nach  allen  sonstifiren  gesicherten  Beobachtungen  der  miliare 
Tuberkel  in  seiner  gesetzmässigen  nistolog^chen  Entwickelung  absolut  nichts 
mit  einem  Infarcte  zu  thun  hat.  Dass  Aütbbcht  in  den  Zellen  der  Gefässe, 
welche  zu  jenen  in&rctartigen  Lungenherden  gehörten,  T.-B.  gefänden  hat, 
kann  Aüfbboht*8  Auffassung  nicht  retton :  man  wird  danach  nur  zii^ben  können, 
dass  es  sich  eventuell  um  Arteriitis  tuberculosa  kleiner  Endartenen  mit  secun- 
därer  Iniarctbildung  gehandelt  habe.  Zur  Histo-Pathogenese  der  wirklichen 
Lungentuberkel  stehen  jedenfiaUs  die  AüFBBOHT*Bchen  Lungenherde  in  keiner 
Beziehung.  Baumgarten, 

*)  Eine  so  inconstante  Anomalie  dürfte  wohl  kaum  in  irgend  einem  näheren 
Zusammenhang  mit  der  A  etiologie  der  Lungentuberkulose  stehen;  Yiel  näher 
liegt  es  doch  wohl,  anzunehmen,  cbss  die  in  Rede  stehende  Furche  erst  secundär, 
in  Folge  der  sich  entwickelnden  Spitzentuberkulose  in  den  betreffenden  FftUen 
entstanden  sei.  Baumgarten. 
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bildet  eine  ongflnstigere  Prognose,  dieselben  zeigen  meist  mannigfaltige 
organische  Fehler,  „constitationelle  Form^,  wie  zu  kleines  Herz,  schmalen 
Thorax  n.  s.  w.,  als  Zeichen  der  herabgesetzten  Widerstandskraft.  Bei  den 
gflnstig  yerlanfenden  Fällen  dieser  Art  hat  vielleicht  der  Einflnss  der  ge- 
sunden Eltemhälfte  das  üebergewicht  gehabt.  —  Pleuritis  wurde  in  der 
AeÜologie  bei  232  von  8074  Patienten  noürt  =  2,8^0;  danach  glaubt 
Verf.  die  Pleuritis  als  eines  der  Momente  ansehen  zu  kOnnen,  die  zu  Schwind- 
sucht veranlagen.  Von  78  —  Mher  vom  Verf.  zusammengestellten  — 
Patienten  mit  Pleuritis  war  das  fernere  Schicksal  bei  49  unbekannt,  14 
blieben  gesund,  bei  10  entwickelte  sich  die  Phthise,  5  starben  an  der  Pleu- 
ritis. Danach  hftlt  Verf.,  entgegen  Landoitzt,  daran  fest,  dass  die  Pleuritis 
nicht  stets  tuberkulösen  Ursprungs  sei  —  Bezüglich  des  Alkoholismus 
fand  Verf.  in  einer  frfiheren  Statistik  von  Erankenhauspatienten  denselben 
bei  30^/q  der  Patienten.  In  krassem  Gegensatz  steht  dazu  die  Statistik 
seiner  besseren  Patienten,  wo  ein  erheblicher  Alkoholgenuss  nur  in  0,84^0 
der  FSUe  notirt  wurde.  —  Von  der  SyphiUs  glaubt  Verf.,  dass  sie  ein  her- 
vorragendes disponirendes  Moment  liefert,  indem  sie  oft  der  Tuberkulose 
einen  constitutionellen  Character  (s.  o.)  verleiht  mit  schnellerem  Verlauf 
u.  s.  w.  Bei  seinen  8074  Patienten  war  242mal  Syphilis  in  der  Anamnese 
angegeben,  also  beinahe  3^/q.  Kraemer, 

Entgegen  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht  von  dem  ungflnstigen  Ein- 
fluss  des  Diabetes  auf  Tuberkulose  schildert  Oeder  (1334)  einen 
Fall  aus  eigener  Praxis,  der  trotz  Phthise  im  2.  Stadium — Bac.-Sputum — 
und  schwerem  Diabetes  nun  schon  seit  5  Jahren  lebt  und  seinem  Geschäfte 
nachgeht  Kraemer. 

Klebs  (1242)'^  beschreibt  einen  Microorganismus,  Diploc.  semilu- 
naris,  der  ihm  häufig  als  Begleiter  der  Tuberkulose  aufgefidlen  ist 
K  meint,  dass  sehr  vieles,  was  als  Staphyloc.  albus  oder  Streptoc.  der  Mund- 
höhle und  des  Auswuriii  bezeichnet  worden  ist,  in  den  Formenkreis  dieser 
Bacterienart  gehört  Wenn  man  Mundhöhle  und  Aftergegend  mit  Chinosol 
desinflcirt,  bleibt  dieser  Diploc.  gewöhnlich  in  Beincultur  auf  den  Tonsillen 
flbrig.  Sein  reichliches  Vorkommen  soll  prognostisch  f&r  Tuberkulose  un- 
gttnstig  sein. — Der  Diploc.  semilunaris  bildet  auf  Glycerinagar  feine,  durch- 
scheinende, hellbräunliche  oder  grössere,  mehr  weissliche,  runde  Colonien, 
die  einen  centralen,  etwas  prominenten  dunkleren  Fleck  zeigen.  Die  Doppel- 
körper des  Bacteriums  bestehen  aus  2  Halbmonden,  welche  durch  einen 
schmalen  Spalt  getrennt  sind.  Bei  starker  Entwicklung  entstehen  schein- 
bare Tetraden.  Vom  Tetragenus  ist  der  Diploc.  zu  trennen,  da  bei  ersterem 
nie  die  Dimensionen  der  grossen  Doppelkörper  des  Semilunaris  erreicht 
werden.  Als  unterschied  vom  Meningo-  und  Gonoc.  hebt  E.  die  extra- 
celluläre  Lage  und  wechselnde  Grösse,  vom  FnlincsL'schen  Pneumoc.  auch 
noch  den  grösseren  Durchmesser  in  der  Bichtung  der  Theilungsebene  her- 


t)  Diese  Arbeit  blieb  aus  Versehen  aus  dem  Capitel  «Kokken"  weg.  Mit  Rtlck- 
ncht  auf  die  Bedeutung,  die  der  Verf.  dem  Microorganismus  ft&r  die  Taberkulose 
zoschreibty  wurde  die  Arbeit  in  dieses  Capitel  eingereiht.   Red. 
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vor.  Als  Farbmittel  dient  2^/o  L(knmg  von  Safranin  T,  das  den  Diploc 
unter  leichtem  Erwftrmen  in  sehr  kurzer  Zeit  intensiv  braun  ffkrbt.  Der 
Organismus  ist  theil  weise  jodecht  (Gram).  Bei  lebhafter  Entwicklung  bildet 
er  Haufen  oder  „Platten'',  bei  abgeschwächtem  Wachsthum,  wie  von  man- 
chen Tonsillar- Abstrichen,  zeigt  er  „Streptoform''.  In  biologischer  Hin- 
sicht äussert  er  bedeutende  katalytische  Wirkungen,  bringt  er  H,0,  zum 
Schäumen.  Bezüglich  seiner  pathogenen  Wirksamkeit  ist  zu  erwUmen, 
dass  eine  subcutane  Iiviection  von  lOccm  einer  Aufschwemmung  des  Diploc. 
in  die  Thoraxseite  eines  Kaninchens  eine  phlegmonöse  Infiltration  mit  aus- 
gedehntem Oedem  und  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  bacteriologischen 
Prüfung  wuchsen  aber  ausser  den  Diploc.  noch  kleine  Bac.  I  „Bei  schwächerer 
Infection,  die  namentlich  tuberkulösen  Thieren  verderblich  sind,  sind  atro- 
phische Zustände  der  Milz  und  Leber  aufißlllig.  Sehr  häufig  daneben. .  .hämor- 
rhagisch pneumonische  Herde,  welche  den  Diploc.  enthalten,  meist  rein  oder 
gemischt  mit  dem  kleinen  Bac.**  —  Bei  einem  Kranken  wies  K.  den  Diploc. 
in  einer  Halsdrüse  nach,  in  die  sie  von  den  Tonsillen  her,  den  T.-B.  den 
Boden  ebnend,  gelangen  könnten.  Demnach  ist  für  K.  die  Scrophulose  be- 
reits eine  Mischinfection  von  T.-B.  und  dem  Diploc  semilunaris.  An  der 
Hand  eines  genauer  geschilderten  Falles  betont  Verf.  auch  noch,  dass  sein 
Diploc.  das  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Processes  auf  die  Meningen  zu 
begünstigen  scheint,  dass  derselbe  femer  bei  der  Atrophie,  „der  eigentlichen 
Phthise'',  wahrscheinlich  im  Spiele  ist.  „Die  Hagerkeit  der  selbstimmuni- 
sirten  alten  Phthisiker  mag  wohl  ebenfalls  auf  dieser  Mischinfection  be- 
ruhen". Auch  bei  Knochen-  und  Oelenktuberkulose  vereinigen  sich  beide 
Mikroparasiten  zum  pathogenen  Effect.  Ashanaxy. 

Tetesier  (1461)  theilt  die  Ansicht,  dass,  angenommen  der  KocH'sche 
Bac.  sei  im  Stande,  in  den  Lungen  ganz  allein  pneumonische  Processe 
zu  bewirken,  es  immerhin  schwer  falle,  diese  Annahme  auf  dicgenigen  Fälle 
auch  zu  erstrecken,  in  welchen  gleichzeitig  mit  ihm  sich  andere  Bac  wie 
z.  B.  Pneumok.  und  Streptok.  vorfinden  und  hat  besonders  das  Studium  der 
Einwanderungsweise  dieser  verschiedenen  Bac.  in  die  Blutbahn  —  eine  be- 
kanntlich bis  jetzt  bei  Weitem  noch  nicht  befriedigend  gelöste  Frage  — 
zum  Ziele. 

Die  befolgte  Technik  war  im  Grossen  und  Ganzen  die  früher  von  Stbaus 
angewandte.  Es  kamen  53  Fälle  von  chronischer  ulcerativer  Lungentuber- 
kulose zur  Beobachtung  und  9mal  fand  T.  pathogene  Organismen  im 
Blute:  6mal  Staphylok.  (Staph.  aureus  Smal  und  Staph.  albus  4mal)  und 
3mal  Streptok. 

Diese  im  Blute  vorhandenen  Bac.  bevdrken  in  den  meisten  Fällen  keinen 
Schaden,  manchmal  aber  führen  sie  zu  einer  „Septico-Pyohämie"  und  zur 
Bildung  von  secundären  Infectionsherden  (Endocarditis,  Thrombose  u.  s.  w.) 
und  in  den  Leber-,  Milz-,  Nieren-  und  Lungencapillaren  können  solche 
Mikroorganismen  in  Schaaren  vorhanden  sein  (Koch).  Solche  Fälle  sind 
aber  doch  nur  selten  beobachtet  worden  und  allgemein  kann  das  im  Laufe 
der  Tuberkulose  so  häufig  auftretende  hectische  Fieber  nicht  durch  das 
Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die  Blutbahn  erklärt  werden.    Hoch- 
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Btens  könnte  diese  Erklftrang  für  die  manchmal ,  ohne  irgend  welche  nach- 
weisbare Ursache  vorkommenden,  secnndären  Zufälle  gelten. 

LedovX'Lebard, 

Spengler  (1445)  geht  davon  ans,  dassderbacteriologischeSpatombefimd 
das  getreue  Spiegelbild  der  Longeninfection  darstellt  Man  mass  die  Mi  sch- 
und Begleitinfection  bei  Tuberkulosen  trennen.  Die  Mischinfection  ist 
eine  Secundflrinfection  des  tnberkuUtoen  Granulationsgewebes;  T.-B.  und 
die  Erreger  der  secundären  Infection  gedeihen  in  inniger  Gemeinschaft,  sind 
demnach  auch  im  Sputum  auf  mechanischem  Wege  (Waschmethode)  nicht 
zu  trennen.  Unter  Begleitinfection  ist  dagegen  eine  chronische  Bronchitis 
der  Lungentuberkulosen  zu  verstehen,  also  eine  Oberflächeninfection  im 
Bronchialsystem,  die  nicht  bis  ins  tuberkulöse  Lungengewebe  vorgedrungen 
ist.  Hier  sind  denmach  T.-B.  und  secundftre  Bacterien  mechanisch  trenn- 
bar. Mit  Recht  erinnert  S.  aber  daran,  dass  die  Ueberzahl  der  Mischinfec- 
tionen  aus  Begleitinfectionen  (Bronchitis)  hervorgeht;  seltener  sind  erstere 
hftmotogenen  Ursprungs.  Verf.  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  Waschung 
des  Sputums  an  und  stellt  tabellarisch  Fälle  von  Mischinfectionen  und  „Be- 
gleitbronchitis" derart  zusammen,  dass  der  jedesmalige  Sputumbefnnd  neben 
dem  bacteriologischen  Lungenbefimd  an  der  Leiche  registrirt  wird.  Es 
folgt  eine  kurze  Analyse  der  zusammengestellten  Beobachtungen.  Lang- 
gliedrige  Streptoc.  legen  den  Verdacht  eines  üblen  Ausgangs  der  Phthise 
nahe.  Dieser  „Streptoc.  longissimus**  bildet  im  Condenswasser  und  auf 
feuchtem  Glycerinagar  Ketten,  die  100-200  Glieder  zählen  können;  er 
wächst  in  grossen,  klaren,  scharfrandigen  Colonien.  Askanaxy. 

Für  die  Ursache  des  hectischen  Fiebers  hält  Ziffer  (1497)  in 
erster  Linie,  ausser  manchmal  septischen  Vorgängen,  die  Besorption  von 
Tttberkeltoxinen,  wie  solche  von  verschiedenen  hier  angeführten  Autoren 
nachgewiesen  wurden.  Die  Besorption  kann  in  zweierlei  Weise  geschehen 
1.  durch  die  Lymphcapillaren,  dann  geht  sie  langsam  von  Statten,  und  die 
Toxine  können  eventuell  von  den  Alexinen  der  weissen  Blutkörperchen 
paralysirt  werden.  2.  durch  die  Blutcapillaren,  der  raschere  Weg.  Ver- 
schiedene Form  und  Intensität  der  Fiebers  hängt,  ausser  von  der  variablen 
Menge  der  Toxine,  zum  grossen  Theil  von  der  Verschiedenheit,  resp.  gleich- 
zeitigen Benutzung  dieser  beiden  Resorptionswege  ab.  Fieberlosigkeit  ent- 
steht bei  völliger  Retention  der  Toxine,  oder  bei  vollkommener  Paralysirung 
derselben.  Je  mehr  sich  diese  Eigenschaft  des  Organismus  erschöpft,  desto 
höher  wird  das  Fieber.  —  Bezüglich  der  Therapie  wendet  sich  Verf.  gegen 
die  gebräuchliche  Abweisung  höher  Fiebernder  aus  den  Heilstätten,  die 
doch  auch  einem  prophylaktischen  Zwecke  dienen  sollen.  Auch  ist  die  Pro- 
gnose nicht  immer  infaost,  und  diese  Kranken  sollen  den  Fachärzten  Ge- 
legenheit geben,  „ihren  Blick  für  die  Qualität  des  hectischen  Fiebers  zu 
schärfen  und  die  füi*  die  erfolgreiche  Behandlung  Geeigneten  auswählen 
zu  lernen''.  Kraemer, 

Ott  (1340)  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob  die  Temperatur- 
steigerungen der  Phthisiker  nach  Körperanstrengung  auf  Fieber 
beruhen.    Zur  Feststellung  dieses  PsNZ0LDT*schen  Phänomens  ist  Darm- 
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meflsiing  erforderlich.  In  einer  Vergleichstabelle  zeigt  Verf.,  dass  die  Himd- 
temperatnr  sich  als  ganz  unzuverlässig  erwies,  während  die  Darmmessiing 
die  erhöhte  Temperatur  in  den  14  Fällen  stets  anzeigte.  Dadurch  sind 
Sohneideb's  Angaben,  der  auf  Grund  von  Mundmessungen  keine  Tempe- 
ratursteigerung fand,  nicht  beweiskräftig.  Nach  den  Angaben  von  Kbxhl, 
MatthbSi  Sghultbss  undMABTiN,  die  in90^/o  bei  Fieber  Albumosen  imHam 
fanden,  als  Ursache  des  fieberhaften  Processes  und  nicht  der  Temperatur- 
erhöhung, untersuchte  nun  Ott  den  Urin  von  25  Phthisikern  vor  und  nach 
dem  Spaziergang  auf  Albumosengehalt.  Während  derselbe  vor  dem  Gehen 
stets  negativ  war,  zeigten  sich  nachher  in  9  Fällen  (=  36^/o)  Albumosen, 
lOmal  war  das  Resultat  unsicher.  Danach  hält  es  Verf.  Ar  sicher,  dass 
es  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Phänomen  thatsächlich  um  Fieberzustände 
handelt,  und  dass  daher  die  Körperbewegungen  bei  Phthisikern  nur  mit 
Vorsicht  zu  gestatten  sind.  Eraemer. 

Stadelmann  (1449)  berichtet  in  einem  Vortrage  über  klinische  und 
therapeutische  Untersuchungen  an  Phthisikern.  Er  hat  bac- 
terielle  Blutuntersuchungen  bei  Lungentuberkulösen  angestellt,  da 
die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Blute  fiebernder  Phthi- 
siker  verschieden  lauten.  Laskeb  hat  in  St.*b  Auftrage  68  solche  Fälle 
untersucht  und  nur  Imal  Bacterien,  nämlich  Streptoc.,  gefinden.  DieDifife- 
renz  der  Angaben  findet  in  der  Methodik  (cf.  Staphjlok.  der  Haut)  oder  In 
der  Zeit  der  Blutentnahme  (cf.  die  kurz  ante  ezitnm  eintretende  Abnahme 
der  Resistenz)  ihre  Erklärung.  Das  hectische,  remitürende  Fieber  ist  die 
Folge  der  in  den  Kreislauf  übergetretenen  Toxine.  —  Bezüglich  der  Di  azo  - 
reaction  im  Urin  von  Phthisikern  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  ihr 
keine  diagnostische,  aber  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung  in  dem 
Sinne  zuzuschreiben  ist,  dass  nur  der  positive  Befund  Beachtung  verdient^ 
denn  auch  schwerkranke  Phthisiker,  die  ihrem  Leiden  bald  erliegen,  zeigen 
keine  Diazoreaction.  —  Betrefiis  der  eosinophilen  Zellen  im  Sputum, 
welche  Tbiohmülleb  bei  167  Phthisikern  123mal  auffand  und  die  er  eu 
den  Specialphagocyten  im  Kampfe  gegen  die  T.-B.  stempelte,  konnte  St. 
feststellen,  dass  solche  nur  in  18^/o  der  Fälle  vorhanden  waren  und  auch 
in  leichten  Fällen  fehlten  oder  in  schweren  T.-B.-reichen  Krankheitsfällen 
zahlreich  zur  Beobachtung  kamen  \  Nach  Haemoptoö  nahm  die  Zahl  der 
eosinophilen  Zellen,  wie  schon  von  anderer  Seite  behauptet  ist,  zu.  — 
Als  Mittel  gegen  die  Seh  weisse  der  Phthisiker  empfiehlt  St.  die  inner- 
liche DarreichungvonGuacamphol,  d.h.  demKamphersäureresterdesGua- 
jakols,  welches  im  Darm  in  seine  Componenten  zerfällt  und  die  Kampher- 
säure zur  antihidrotiuBchen  Wirkung  gelangen  lässt  In  56  Fällen  hat  das 
Mittel  nur  4mal  versagt  Als  Temperaturherabsetzendes  Mittel  bei 
Phthisikern  hat  sich  auch  dem  Verf.  das  Pyramiden  gut  bewährt  unter 
40  Fällen  war  die  Wirkung  17mal  eine  gute,  ISmal  eine  mittlere  und  8mal 
eine  negative.  Günstig  erwies  sich  als  Antifebrile  wie  als  schmerzlindem- 


^)  Also  auch  hier  ist  eine  Wiederbelebung  der  Phagocjtentheorie,  wie  ra  er- 
warten stand,  ohne  Erfolg  geblieben.  Ref. 
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des  Prftparat  eine  Verbindang  des  Pjrramidoiui  mit  Kampher-  oder  Salicyl- 
flänrey  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellte  Stoffe,  die  von  St.  noch 
mehr  empfohlen  werden  als  das  einfache  Pyramiden.  Asikanaxy. 

Lasker  (1268)  hält  auf  (Jrnnd  seiner  Blntuntersnchangen  bei 
Lnngenphthise  Bacterienbeftinde  im  Blnte  f&r  sehr  selten.  Er  hatte 
meist  negativen  Beftmd,  positiven  nur  bei  Patienten  in  der  Agone.  Bac- 
terienbefiinde  im  Blnte  der  Phthisiker  kOnnen  daher  zur  Erklärung  der 
eigenthümlichen  Fieberverhältnisse  nicht  herangezogen  werden.       Walx, 

Hammer  (1193)  schildert  3  von  ihm  secirte  Fälle  von  stark  vorn  arb- 
ter  Tuberkulose  bei  Alkoholisten,  und  zwar  handelte  es  sich  um 
schon  ausgedehnte  Lungenpartien  und  um  Darmgeschwüre.  Von  einer 
Heilung  ist  keine  Bede,  denn  es  fanden  sich  noch  Bacillen,  Knötchen  und 
grossere  käsige  Herde,  aber  die  Bindegewebsschwielen  waren  ausnehmend 
stark  —  auch  mikroskopisch  auffallend  —  und  die  Geschwfibre  hatten  alle 
narbigen  Band,  unter  27  Fällen  von  exquisitem  chronischen  Alkoholismus 
sah  Verf.  nur  eine  einzige  recente  Tuberkulose.  —  Dies  ist  im  Einklang  mit 
den  Erfahrungen  älterer  Autoren.  Hüss  sah  bei  Säufern  selten  floride 
Phthise,  dagegen  öfter  obsolete  Tuberkel  Leudbt  fand  unser  295  Alko- 
holisten nur  37  Fälle  von  Phthise,  der  Verlauf  war  meist  langsam.  —  Auch 
KokAhti  tritt  warm  für  den  Alkohol  bei  Phthise  ein ,  nicht  nur  als  Be- 
lebungs-,  Verdauungs-  und  Emährungsmittel,  sondern  weil  er,  analog  der 
Bindegewebswucherung  beiLebercirrhose  und  SchrumpMere,  auch  bei  der 
Tuberkulose  eine  ähnliche  Wirkung  von  ihm  erwartet  —  In  neuerer  Zeit 
hält  man  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Phthise  fOr  ungünstig  durch 
Begünstigung  oder  Schafltang  der  Disposition.  Verf.  glaubt»  dass  die  mit 
dem  Alkoholismus  einhergehenden  schlechten  socialen  Verhältnisse  daran 
Schuld  sind,  derentwegen  man  die  günstige  Wirkung  übersieht  Kraemer. 

Willcl[elmann(1492)BteUtin  seiner  Dissertation  dieBeobachtungen 
von  1000  Phthisikern  der  Poliklinik  der  2.  med.  Klinik  in  Berlin  zu- 
sammen. Bei  der  Diagnose  kann  die  bacteriologische  Sicherung  erst  in 
zweiter  Linie  kommen  (ImalBac  erst  im  58.  Präparat,  oft  erst  im  10.-20. 
geftinden),  Percussion  und  Auscultation  behaupten  immer  noch  das  Feld. 
Heredität  zeigte  sich  in  22%.  Eine  Tabelle  zeigt  sehr  verschiedene  Berufe 
der  Patienten.  Linksseitige  Erkrankung  fand  sich  in  39,2^0  der  Fälle, 
rechtsseitige  in  28,l^/o,  beiderseitige  bei  32,7%.  Begleitende  Anämie  war 
besonders  bei  Näherinnen  und  Schneidern  vorhanden,  und  wird  somit  mehr 
auf  äussere  Verhältnisse  bezogen.  Insufftcienz  der  Mitralis  bestand  bei  1% 
der  Patienten,  1  Fall  von  doppelseitiger  Phthise  hatte  daneben  noch  Stenose 
der  Mitralis  und  pericarditische  Verwachsung.  Hämoptoe  war  angegeben 
in  20,7<^/o,  Laiynxaffection  bei  13,8<^/o,  Pleuritis  bei  43  Patienten,  Albu- 
minurie in  1 0,4^/o  (hauptsächlich  Männer).  Je  1  Fall  von  Purpura  und  von 
Zungentuberkulose  sind  kurz  beschrieben.  Kraemer, 

Das  Werk  Biffers  (1893)  über  die  Pathogenese  der  Schwind- 
sucht, des  Krebs  u.  s.  w.  besteht  aus  zwei  Bänden.  Der  eine  davon  ent- 
hält 35  Tafeln,  wo  auch  die  Genealogie  von  45  Familien  einer  Ortschaft 
mit  theils  fiEU*biger  Bezeichnung  der  Krankheiten  daigestellt  ist,  nebst 
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einer  üebenicbtstafel  und  einem  Häuserplan  des  Dorfes.  In  dem  anderen 
Band  steht  der  Text  dazu,  nebst  Einleitung  und  Schlossfolgenuigen.  Ein 
grosser  Vortheil  fttr  das  Werk  ist  es,  dass  Verf.  mit  dem  Ort  und  den  Ein- 
wohnern desselben  gnt  bekannt  ist  Hit  mancher  Familie  steht  er  sogar  in 
nahem  verwandtschaftUchen  Verhältniss.  —  Das  Stndiom  der  Tafeln  ist 
äusserst  interessant  nnd  kann  nicht  warm  genng  empfohlen  werden.  Es 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Schwindsucht  nicht  etwa  ganz  regellos  auf- 
tritt, sondern  dass  sie  in  den  einzelnen  Familien  theils  gar  nicht,  theils 
selten  und  theils  häufig  vorkommt.  Sie  tritt  besonders  in  bis  dahin  ver- 
schonten Familien  auf,  wenn  eine  aus  einer  schwindsüchtigen  Familie 
stammende  Person  in  dieselbe  hineingeheirathet  hat  Die  Erkranknngs- 
flUe  in  den  einzelnen  Familien  liegen  ofb  Jahre  und  Jahrzehnte  ausein- 
ander. Männer  und  Frauen  standen  mit  ihren  schwindsfichtigen  Ehegatten 
Jahre  und  Jahrzehnte  lang  in  intimsten  Verkehr,  ohne  dass  sie  selbst  er- 
krankten. Desgleichen  lebten  die  gesunden  mit  den  schwindsüchtigen  Ge- 
schwistern Monate  und  Jahre  lang  in  demselben  Baume  und  unter  denselben 
Verhältnissen,  ja  sie  schliefen  oft  in  demselben  Bett,  und  wurden  nicht 
schwindsüchtig.  Umgekehrt  wurden  andere  Kinder  schwindsüchtiger  Eltern 
krank,  wenn  sie  auch  das  Elternhaus  längst  verlassen  hatten  oder  selbst 
getrennt  von  einander  lebten.  Wir  sehen,  dass  undesinfidrte  Wohnungen, 
Betten,  Kleider  u.  s.  w.  Schwindsüchtiger  oft  sofort  von  anderen  benutzt 
wurden,  ohne  Schaden.  Trotz  des  intimen  Verkehrs  der  Einwohner  des 
kleinen  Ortes  und  trotzdem,  dass  die  Kranken  jahrelang  überall,  auf  der 
Strasse  und  in  den  Wohnungen  hinspuckten  —  es  werden  schauderhafte 
Beispiele  geschildert  — ,  so  dass  GMegenheit  zur  Verbreitung  des  T.-B. 
mehr  als  genug  gegeben  war,  —  trotzdem  trat  die  Schwindsucht  nicht,  wie 
man  erwarten  müsste,  epidemisch  auf,  sondern  beschränkte  sich  vorzugs- 
weise auf  bestimmte  Familien.  —  Aus  diesen  Ergebnissen  zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  der  T.-B.  nicht  der  alleinige  Erzeuger  der  Schwindsucht  sein 
kann,  sondern  dass  die  Ursache  dieser  Krankheit  in  dem  betreffenden  Indi- 
viduum selbst,  d.  h.  in  seiner  angeborenen  oder  erworbenen  Disposition  zu 
suchen  ist  „Und  wenn  der  T.-B.  dabei  constant  vorkommt  und  an  der 
Grenzzone  des  zerfallenden  Lungengewebes  den  wahren  Tuberkel  erzeugt^ 
so  scheint  mir  das  weiter  nichts  zu  beweisen,  als  dass  das  im  Absterben 
begriffene  Lungengewebe  eben  die  Eigenschaften  hat,  wie  das  Lungen- 
und  sonstige  Körpergewebe  von  gewissen  Versuchsthieren.**  Sonst  konnten 
die  Angehörigen  Schwindsüchtiger  nicht  so  oft  oder  immer  verschont 
bleiben,  trotz  innigsten  Verkehrs  mit  ihnen,  und  es  würden  die  bei  Schwind- 
süchtigen massenhaft  vorhandenen  T.-B.  nicht  „sich  ängstlich  gewisser- 
maassen  an  die  Grenzzone  des  ZerfaUs  halten  und  die  übrige  Lunge  ver- 
schonen. **  Tuberkulose  und  Schwindsucht  sind  also  zwei  ganz  verschiedene 
Krankheiten,  wie  letztere  auch  experimentell  nicht  erzeugt  werden  kann. 
Das  Wesen  der  Schwindsucht  ist  ein  Absterbeprocess  der  Lunge,  bedingt 
durch  eine  krankhafte  Veranlagung  ab  ovo  aut  semine:  „Die  betreffenden 
Individuen,  in  specie  deren  Lungen,  sind  auf  eine  durch  innere  Veranlag- 
ung bestimmte  Lebensdauer  eingestellt   Ob  nun  der  T.-B.  bei  diesem  Ab- 
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Bterbeprocess  die  Bolle  eines  Saprophyten  oder  eines  Oiftprodacenten  spielt» 
ist  bei  dieser  Auffiissang  von  mehr  nebensächlicher  Bedentnng:.''  Es  würde 
also  die  Schwindsacht  nicht  anfhOren,  auch  wenn  wir  im  Stande  wftren  den 
T.-B.  ganz  nnd  gar  ans  der  Welt  zu  schaffen.  Er  hat  vielmehr  jedenfalls 
anch  sein  Gkites,  sonst  wftre  er  nicht  auf  der  Welt  —  Die  Prophylaxe  der 
Seh  windsQcht  ist  damit  yorgezeichnet :  Verhütung  der  Constitationsschwäche. 
—  Bezüglich  des  Carcinoms  ist  anifiülend,  dass  weitaus  die  meisten  hier 
verzeichneten  Krebsf&Ue  Familien  angehören,  in  denen  zugleich  auch 
Schwindsucht  vorkommt  Es  müssen  demnach  Schwindsucht  und  Krebs  in 
einem  gewissen  Zusammenhang  stehen.  Verf.  stellt  die  Hinfftlligkeit  der 
Krebszellen  in  Analyse  mit  der  des  Lungengewebes  bei  der  floriden  Fhtise. 
„Alles  andere  erklSrt  sich  dann  von  selbst **  —  Verf.  hat  weiter  häufig 
Fälle  von  Puerperalfieber  bei  Frauen  aus  schwindsüchtigen  Familien  beob- 
achteti  und  glaubt  deshalb,  dass  diese  Individuen  in  Folge  ihrer  vererbten 
Constitutionsschwäche  septischen  Erkrankungen  gegenüber  sehr  empfind- 
lich sind*.  In  den  Gebäranstalten  könnte  auf  diese  Weise  das  so  gefiihr- 
liche  Puerperalfieber  autochthon  entstehen.  Daher  ist  bei  der  Aufiiahme  auf 
die  Abstammung  zu  achten.  —  Auf  ähnlichen  Constitutionsanomalien  sollen 
auch  die  Erkrankungen  an  Typhus,  Pneumonie,  Nephritis,  Arthritis  defor- 
mans  und  Apoplexie  beruhen.  —  In  einem  Nachwort  wendet  sich  dann 
Verf.  scharf  gegen  Cobnbt,  bezüglich  der  von  diesem  über  frühere  Arbeiten 
Rivvel's  geübten  Kritik'.  JE^raemer, 

In  einem  interessanten  längeren  Vortrag  erOrtert  Dieulafoy  (1133)  die 
Frage  der  Zugehörigkeit  der  sog.  Erkältungspleurltis  zur 
Tuberkulose.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Pleuritis  bei  manifester 
Tuberkulose,  auch  nicht  bei  suspecten  Individuen  (hereditär  belastet,  „ich 
bin  tiefüberzeugt  von  der  BollederHeredität'',oder  mitfrüheren  tuberkulösen 
AffecÜonen),  welche  Formen  mehr  chronisch  sind,  sondern  ein  plötzliches 
Erkranken  aus  voller  Gesundheit  heraus.  Bei  dieser,  früher  allgemein  auch 
als  rheumatisch  bezeichneten  Form  fiel  auf,  dass  viele  Individuen  später 
an  Miliartuberkulose,  Meningitis  oder  Phthisis  zu  Grunde  gingen.  Zuerst 
trat  Lahdouzt  1884  für  die  tuberkulöse  Aetlologie  ein,  indem  er  jede 
FleoritiB  ohne  bekannte  Ursache  für  tuberkulös  erklärte.    Von  anderer 


M  Yerwechielung  mit  acuter  Miliartuberkulose  im  Wochenbett?  Ref. 

^  Einige  der  von  Gobrst  ffofflgten  Fehler  kommen  leider  auch  in  diesem 
Werke  Rvfbl's  vor,  sie  sind  aber  leicht  als  Druckfehler  zu  erkennen  und  können 
dem  grossen  Werthe  des  von  R.  in  musterhafter  Weise  beigebrachten  Thai- 
sachenmateriak  keinerlei  Abbruch  thun.  Reinen  Contagionisten,  wie  Cobnbt, 
mag  dieses  Material  allerdings  störend  sein,  denn  es  lässt  sich  mit  der  Lehre 
der  ausschliesslichen  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  äussere  Ansteckung 
absolut  nicht  in  Einklang  bringen.  —  Wenn  ich  bis  hierher  der  mühevollen 
Arbeit  Riffbl*s  die  srösste  Anerkennung  und  Werthschätzung  beimesse,  so 
konnte  ich  dagegen  beim  Studium  seiner  Schlussfolgenm^en  Bedenken  nicht 
unterdrücken.  Während  R.  ün  Text  zu  den  FamilieDgeschichten  es  meist  dem 
Leser  überlässt,  seine  Schlüsse  aus  den  betreffenden  FäUen  zu  ziehen,  bringt  er 
selbst  hier  Anschauungen  zu  Tage,  die  einerseits  mit  thatsächlichen  Befunden 
aus  der  pathologischen  Anatomie  und  Bacteriologie  nicht  harmoniren,  und 
welche  zu  gewinnen  sein  Material  andererseits  ihm  keine  Stütze  verleiht  Ref, 
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Seite  wurde  dagegen  betont,  dass  hinwiederum  viele  Individuen  dauernd 
gesund  bleiben.  Die  pathologischeAnatomie  spricht  ftlr  Tuberkulose.  Anffth- 
rung  zahlreicher  Fälle  aus  der  Literatur,  wo  Patienten  mit  ganz  typischer 
Form  von  Erkflltungspleuritis  plötzlich,  wie  das  hie  und  da  geschieht,  zu 
Grunde  gingen,  und  wo  die  Section  stets  tuberkulöse  Herde  aufdeckte.  Dem 
entspricht  auch  die  klinische  Beobachtung,  dass  sehr  viele  dieser  Patienten 
nachher  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen  (1  typischer  eigener  Fall,  und 
Statistiken  aus  Deutschland,  England  und  Frankreich,  die  zwar  nicht  vQUIg 
übereinstimmen,  in  welchen  aber  doch  die  Tuberkulose  eine  grosse  Rolle 
spielt  Andrerseits  spricht  die  oft  beobachtete  dauernde  Heilung  nach  ftber- 
standener  Pleuritis  nicht  gegen  Tuberkulose,  denn  es  heilen  ja  auch  andere 
sicher  tuberkulöse  Affectionen,  z.  B.  der  Gelenke,  des  Peritoneums  u.  s.  w.  — 
Bei  Thieren  ist  dagegen  sicher  eine  Erkflltungspleuritis  bekannt,  besonders 
bei  Hund,  Schaf  und  Pferd,  also  gerade  bei  Thieren,  die  selten  an  Tuber- 
kulose leiden.  Hier  sind  gehäufte  Fälle  beobachtet,  z«  B.  in  einer  Schaf- 
herde, die  in  kaltem  Monat  geschoren  wurde,  ebenso  bei  Pferden  eines  Be- 
giments  u.  s.  w.  Die  Lnpfäng  des  Exsudats  auf  Meerschweinchen  hatte  nie 
Tuberkulose  zur  Folge.  —  Zur  klinischen  Diagnose  dient 

1.  der  Thierversuch  (intraperit  Iig.  bei  Meerschweinchen).  Er  gab  40 
bis  50^/o  positive  Resultate.  Der  negative  Ausfall  spricht  nicht  gegen 
Tuberkulose,  weil  die  Bac.  zu  sehr  diluirt  sein  können. 

2.  Tuberkulin,  ist  sehr  werthvoll,  aber  nicht  gefahrlos.  Es  ist  nur  in 
fteberlosen  Fällen  anzuwenden,  während  jedoch  die  acute  Pleuritis  fast  stets 
mit  Fieber  einhergeht. 

3.  Die  Cultur  ist  sehr  zu  empfehlen  (Demonstration  eigener  Culturen) 
auf  Blutserum -Glycerinagar.  Auch  nicht  sicher,  weil  eventuell  zu  wenig 
Bac.  vorhanden  sind. 

4.  Die  Serodiagnostik.  CouBMOirr  erhielt  in  74^/o  positive  Resultate. 
Ist  von  grossem  Werth. 

5.  Diazoreacüon,  unsicher. 

6.  Die  Cytodiagnostik,  nach  Wldal  und  Ravaüt,  ist  nie  bei  Untersuch- 
ung einer  Pleuritis  zu  unterlassen.  Giebt  vorzügliche  Resultate,  ist  einüach 
und  für  den  Kranken  nicht  belästigend.  —  Bei  den  Formen  von  Pleuritis 
der  Herz-  und  Nierenkranken,  Carcinom  etc.  stellt  die  Flüssigkeit  mehr  ein 
Transsudat  dar.  Hier  findet  man  besonders  viele  endotheliale  Zellen.  — 
Bei  der  acuten  infectiOsen  Form  (Streptok.,  Pneumok.,  Typhus  etc.)  sind 
die  polynucleären  Leucocyten  überwiegend.  —  Demgegenüber  findet  man 
bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  fast  ausschliesslich  Lymphocyten,  meist  mit 
vielen  rothen  Blutkörperchen.  Polynucleäre  Elemente  kommen  erst  bei 
secundärer  Infection  dazu.  —  Auf  diese  Weise  wird  fast  jede  Erkftltnngs- 
pleuritis  als  tuberkulös  erkannt  Kraemer. 

unter  20  eigenen  Fällen  von  tuberkulösem  Pneumothorax  brachte 
L.  Spengler  (1446)  5  zur  Heilung.  Bei  4  Patienten  —  alle  hatten  Bac. 
im  Auswurf  —  ist  auch  die  Lungentuberkulose  geheilt,  bei  einem  blieb  ein 
grosses  pleuritisches  Exsudat  zurück,  das  trotz  aller  Mittel  C/ Jähr.  Bett- 
ruhe, Hydrotherapie,  Einreibungen,  14  Punctionen)  nicht  zur  Resorption 
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za  bringen  war.  —  Diese  günstigen  Erfolge,  gegenüber  der  früher  stets 
für  letal  geltenden  Krankheit,  hält  Verf.  bedingt  durch  die  Vorzüge  des 
DAVoser  Klimas,  im  Verein  mit  systematisch  betriebener  Therapie.  —  Als 
Haaptfactor  zur  Ansheüang  des  Pneumothorax  sieht  S.  die  Bildung  eines 
Exsudats  an.  Er  lässt  die  Patienten  daher  nach  üeberstehen  der  ersten 
stürmischen  Erscheinungen  au&tehen  und  hemmgehen,  um  die  Exsndat- 
bildung  zu  befördern.  Ein  Exsudat  künstlich  zu  erzeugen  (mit  Argent. 
nitr.),  hat  Verf.  schon  erwogen,  hat  aber  bis  jetzt  noch  keine  Gelegenheit 
dazu  gehabt  Macht  das  entstandene  Exsudat  Verdrängungserscheinungen, 
dann  mnss  der  Kranke  wieder  zu  Bett,  und  es  wird  dann  mit  systema- 
tischen Punctionen  begonnen  (die  erste  ca.  3  Wochen  nach  vollkommener 
Ausfüllung  der  Brusthöhle).  Durch  die  Pnnction  soll  nur  die  Spontanresorp- 
tion eingeleitet  werden,  daher  wird  sehr  langsam  und  zuerst  wenig,  später 
mehr  aspirirt.  —  Bezüglich  der  Diagnose  macht  Verf.  auf  das  plötzliche 
Verschwinden  des  Auswurfii  aufmerksam.  —  Bei  geeignetem  Vorgehen 
(tiefe  Punctionsstelle,  Schütteln  des  Kranken,  Sedimentirung  der  zuletzt 
extrahlrten  Flüssigkeit)  fand  S.  stets  Bac  im  Exsudat  Xraemer. 

Peln&r  (1346)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  am  Pericard  gestielte 
fibrOse  Knoten  fanden  mit  centraler  Verkäsung,  die  völlig  kleinen  Perl- 
suchtknoten  seröser  Häute  glichen.  In  einem  anderen  Fall  sassen  solche 
geschwulstähnliche  Knötchen  am  Mesenterium,  gleichzeitig  fand  sich  in 
der  Leber  ein  wallnussgrosser,  von  erweichten  Massen  erfüllter  Herd  mit 
dicker  fibröser  Wand  ohne  sonstige  Tuberkeleruption  in  der  Nachbarschaft. 
Mikroskopisch  waren  die  perlsuchtähnlichen  Knötchen  ausgezeichnet  durch 
wenig  typische  Tuberkel,  sehr  spärliche  Riesenzellen;  die  Bac.  waren  zum 
Theil  nur  ganz  vereinzelt,  zum  Theü  lagen  sie  in  actinomy  cesähnlichen 
Drusen  inmitten  der  nekrotischen  Centralpartien,  sie  boten  Verzweigung 
und  Kolbenbildung  dar,  genau  wie  in  FaiBDBicH'sExperimenten^  Dietrich. 

Benndorf  (1087)  beschreibt  einen  Fall  von  primärer  Bauchfell- 
tuberkulose aus  dem  Münchener  Krankenhaus  L  d.  J.,  die  zufällig  bei 
der  Section  eines  58jährigen  Mannes  gef^den  wurde  (Pat  starb  schon 
24  Stunden  nach  Einlieferung).  Es  fand  sich  noch  an  der  linken  Spitze 
eine  schwielige  subpleurale  Verdickung,  und  Beste  beiderseitiger  Pleuritis 
ohne  Tuberkeln,  im  Gewebe  des  rechten  ünterlappens  schieferige  Knötchen 
in  massiger  Zahl.  Da  die  Bespirationsstörungen  schon  länger  bestanden 
hatten,  so  neigt  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  die  Peritonealtuberkulose  von 
der  Pleura  aus  entstanden  sei,  da  die  Pleuritis  ja  oft  spontan  ausheilt*.  Verf. 
stellt  dann  noch  aus  der  Literatur  10  möglichst  reine  Fälle  —  alle  durch 
Obduction  bestätigt  —  von  isolirter  Peritonealtuberkulose  zusammen,  die 
einzigen,  die  er  £EUid.  Kraemer. 

In  einer  Ervriderung  an  Nassausb  betont  Lindfors  (1275),  dass  die 
Heilwirkung  der  Laparotomie  auf  tuberkulöse  Peritonitis  nicht 
allein,  wie  jener  meint,  auf  der  gesteigerten  Blutzufuhr,  der  „Nutritions- 

>)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  458.  Refl 

*)  Für  die  tuberkulöse  Pleuritis,  die  doch  hier  allein  in  Frage  kommen 
kann,  dürfte  obige  Annahme  des  Verf.  s  doch  recht  fraglich  sein.   Ümmgarten, 
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vennehrang''  bernht,  sondern  dass  die  nftheren  Ursachen  noch  unbekannt 
sind.  Unter  den  wichtigen  Momenten  sind  nach  Lindfobs  „auch  die  re- 
gressiven Verändemngen  der  Bac.  selbst  nnd  der  tuberkulösen  Herde^  be- 
sonders zu  beachten.  Verf.  meint,  man  müsse  eine  „locale  Nutritionsver- 
minderung^  anstreben  und  berichtet  in  dieser  Hinsicht  von  einem  Genital- 
beftind  bei  einer  alten  Jungfer,  deren  linke  Tube  gesund,  deren  rechte  Tube 
aber  an  der  Serosa  von  Tuberkeln  übersät  war,  angeblich  weil  rechts  ein 
wachsendes  Ovarial-Cystom  auf  die  Tube  einen  nutritiven  Einfluss  aus- 
übte, während  die  linke  der  atrophirenden  Wirkung  der  Menopause  unterlag. 

Askanaxy. 

Baumgart  (1077)  berichtet  aus  der  Giessener  Frauenklinik  über  die 
Behandlung  der  tuberkulösen  Peritonitis  mittels  Bauchhöhlen- 
schnitt, der  aus  verschiedenen  Zweckmässigkeitsgründen  oft  von  der  Scheide 
aus  vorgenommen  wurde.  Er  schildert  kurz  die  Technik  und  Besultate 
dieser  Operation,  welche  in  9  Fällen  zur  Anwendung  kam.  Dann  folgt  eine 
Tabelle  über  36  einschlägige  Fälle,  die  vom  Standpunkte  der  Diagnostik 
ipd  curativen  Wirkung  der  Laparotomie  betrachtet  werden.  Von  24  bis 
zum  Jahre  1898  operirten  Fällen  wurde  in  54^/^  Heilung  und  völlige 
Arbeitsfähigkeit,  in  8,5^/^  Besserung,  in  37,5^/^  Todesfälle  verzeichnet 
Von  11  Patientinnen  seit  1898  sind  bis  jetzt  45,47q  gesund  geblieben, 
36®/o  grebessert,  18^/q  gestorben.  Askanaxy. 

Sippe!  (1439)  äussert  sich  in  seinen  Bemerkungen  zur  Tuberkulose 
der  weiblichen  Genitalien  und  des  Bauchfells  zunächst  über 
einen  Fall  von  weiblicher  Gtenitaltuberkulose,  der  durch  Ezstirpation  der 
Tuben  und  Auskratzung  der  nur  mikroskopisch^  als  tuberkulös  beflindenen 
Uterusschleimhaut  von  ihm  geheilt  vmrde.  Den  Heileifect  der  Laparotomie 
bei  tuberkulöser  Peritonitis  kann  er  nicht  in  der  reacüven  Hyperämie  er- 
blicken, da  diese  sich  nicht  so  weithin  in  der  Bauchhöhle  geltend  mache, 
sondern  in  einer  Exsudation  von  Serum,  die  wie  beim  CoHKHBiM'schen 
Froschversuch  durch  den  Contact  mit  der  Luft  hervorgerufen  werde.  Nur 
eine  solche  Flüssigkeit  könne  bis  in  die  entferntesten  Abschnitte  der  Bauch- 
höhle gelangen  und  die  Heilung  herbeiführen.  Damm  bleibe  die  Wirkung 
bei  der  adhäsiven  Peritonitis  aus,  weil  das  Serum  an  den  Adhäsionen  Halt 
machen  müsse*.  Verf.  hatte  auch  in  3  Beobachtungen  bei  erneuter  Lapa- 
rotomie Gelegenheit,  das  Verschwinden  der  Knötchen,  die  „anatomische 
Heilung"  der  Peritonitis  tuberculosa  zu  constatiren.  In  4  Fällen  wurde 
die  Heilung  des  Processes  klinisch  verfolgt,  3  Kranke  gingen  zu  Grunde. 

Askanaxy. 

Snzuki  (1459)  untersuchte  im  Würzburger  pathologischen  Institut 
Leberstückchen  von  70  Leichen,  die  an  verschiedenen  tuberkulösen  Affec- 
tionen,  zumeist  die  Lungen,  gestorben  waren.  Er  fand  Miliartuberkel 
der  Leber  in  44  Fällen  (25 mal  makroskopisch  und  19mal mikroskopisch). 

^)  Danach  geht  es  wohl  kaum  an,  wie  Verf.  will,  die  Taberknlose  hier  alt  as- 
cendirende  Erkrankung  KU  deuten.   Ref. 

*)  Warum  erzielt  dann  aber  das  bei  der  Laparotomie  entleerte  Exsudat  nicht 
die  gleiche  Wirkung?  Ref. 
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Die  Lebertaberkel  zeigten  die  venchiedensten  Altersstufen  and  Entwlcke- 
longsstadien:  fast  isollrte  Riesenzellen,  ausgebildete  Epitbeloidzellentaber- 
kely  Verkäsongen,  bindegewebige  Einfassungen  und  fast  nur  noch  fibrOse 
Knötchen.  Kraemer. 

Hesterberg  (1209)  beschreibt  in  seiner  unter  Bbitoa  gearbeiteten 
Dissertation  10  Fälle  von  Tuberkulose  des  Ductus  thoracicns  aus 
dem  Berliner  Krankenhaus  „Am  ürban*',  die  dort  unter  17  Fällen  mit 
nachweisbarer  EinbruchssteUe  bei  Miliartuberkulose  gefiinden  wurden.  In 
allen  Fällen  war  der  Ausgang  von  verkästen  Drüsen  zu  erkennen,  und 
zwar  meist  bei  Sitz  der  Erkrankung  im  oberen  Theil  von  Bronchial-,  im 
unteren  Theil  von  Mesenterialdrflsen.  Oft  war  direct  ein  verbindendes 
tuberkulöses  Lymphgef&ss  zu  erkennen.  H.  glaubt  somit  die  Entstehung 
der  Ductustuberkulose  fast  stets  auf  Drüsentuberkulose  zurückführen  zu 
können,  ohne  damit  aber  die  von  B&asch  angenommene  pleurale  Entstehung 
ganz  ausschliessen  zu  wollen.  Auf  Ghrund  seiner  Fälle  tritt  H.  auch  fRr 
Bsnsa's  Annahme  ein,  dass,  entgegen  Wbiobbt,  durchaus  nicht  immer  eine 
directe  Perforation  der  Drüse  in  dem  Ductus  nOthig  sei  Warum  bei  der 
Häufigkeit  der  Drüsen  die  Ductusinfection  doch  so  selten  geschieht,  kann 
H.  nicht  beantworten,  er  weist  bei  dieser  Gelegenheit  nur  auf  das  auch  von 
ihm  beobachtete  gehäufte  Auftreten  der  Miliartuberkulose  zu  gewissen 
Zeiten  hin.  Die  in  vielen  Fällen,  auch  hier  Öfters,  gefundene  Obliteration 
des  Ductus  in  Folge  der  Erkrankung  bildet  glücklicherweise  eine  Er- 
schwerung der  Blutinfection.  Dieser  Ausgang  zum  Outen  würde  sich  viel- 
leicht öfters  constaüren  lassen,  wenn  bei  jeder  Section  von  Lungenphthise 
der  Ductus  mit  in  Betracht  gezogen  würde.  Den  von  Wild  behaupteten  zu 
geringen  Bac-Oehalt  der  Ductusaffection  zur  Blutinfection  hält  Verf.  nicht 
für  zu  Recht  bestehend.  Kraemer, 

In  einem  Aufsatze  über  tuberkulöse  und  seröse  Meningitis  meint 
Sehaeche  (1414),  dass  der  Nachweis  von  T.-B.  in  der  Lumbalpunctions- 
Flfissigkeit  eines  Falles  geheilter  tuberkulöser  Meningitis  noch  nicht  er- 
bracht sei  und  darum  bis  auf  Weiteres  der  Satz  zu  Becht  bestehen  müsse, 
dass  die  wahre  tuberkulöse  Hirnhautentzündung  unbedingt  tödtlich  sei  \ 
Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  Kinde,  in  welchem  zuerst 
tuberkulöse  Meningitis  diagnosticirt  war,  später  aber  nach  eingetretener 
Genesung  eine  seröse  Meningitis  Hsubnkb's  angenommen  wurde.  Man 
dürfe  wie  bei  der  serösen  Pleuritis  häufiger  an  eine  nicht  tuberkulöse  AeÜo- 
logie  denken  und  brauche  dann  nicht  von  vornherein  die  Waffen  zu  strecken. 

Äskanaxy, 

Collet  und  Gallavardin  (1123)  berichten  über  einen  Fall  von  hoch- 
gradiger primärer  Milztuberkulose.  Bei  dem  60jährigen  Kranken 
bestand  ein  grosser,  nicht  empfindlicher  Milztnmor,  der  bis  zur  Spina  iliaca 


^)  Dem  Herrn  Verf.  (in  Chateau-SalinB)  sind  die  TOreinEelten  Mitiheilnngen 
seit  Fbxthak  über  den  Befund  von  T.-B.  in  der  Spinalflüssigkeit  bei  in  Heilung 
ausgehender  Meningitis  entgan^n.  Es  ist  also  doch  bereits  erwiesen,  dass 
auch  die  echte  tuberkulöse  Meningitis  ausnahmsweise  einmal  heilen  kann.  Ref. 
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ant  Bap.  reichte,  ferner  ein  Lebertnmor,  keine  Blatver&ndemng.  unter 
Abmagemng  und  Fiebererscheinnngen  ging  der  Kranke  za  Grande.  Bei 
der  Antopsie  zeigte  die  Milz  ein  Gtei¥icht  von  2  kg,  perisplenitiBche  Ver- 
wachsongen  nnd  Verdickung  der  EapseL  Anf  dem  Qaerschnitt  hoben  sich 
verschieden  grosse  weisse,  nicht  erweichte  Massen  scharf  von  dem  tiefen 
Bot  der  Milzpulpa  ab.  Die  vergrQsserte,  gelblich  gefärbte  Leber  zeigte 
keine  deutlichen  Knötchen.  Sonst  normaler  Befand  bis  aaf  2  oder  3  ver- 
kalkt-fibrOse  KnOtdien  in  einer  Langenspitze.  Zwei  „mit  dem  weichen  und 
käsigen  Material^  aus  der  Milz  geimpfte  Meerschweinchen  starben  an 
Tuberkulose.  Mikroskopisch  vmrden  die  Milzherde  als  käsige  Massen  mit 
fibrOser  Umrandung  erkannt,  die  von  hämorrhagischen  Zonen  gegen  ein- 
ander abgegrenzt  waren.  In  den  Randpartien  fanden  sich  typische  Biesen- 
zellen, allerdings  in  spärlicher  Zahl.  In  der  Leber,  die  Zeichen  von  Peri- 
hepatitis und  Cirrhose  darbot,  lagen  verkäsende  Biesenzelltuberkel  in  Be- 
ziehung zum  periportalen  Gewebe.  Ver£  nennen  die  Milzerkrankong: 
Tuberculose  splönique  massive  primitive,  weil  die  Milz  klinisch  wie 
makroskopisch-anatomisch  als  das  eigentlich  erkrankte  Organ  in  der  Vorder- 
grund trat,  obwohl  sie  annehmen,  dass  die  T.-B.  sehr  wohl  aus  den  alten 
LungenknOtchen  secundär  in  die  Milz  verschleppt  sein  könnten.  Analoge 
Beobachtungen  sind  in  der  Literatur  nur  vereinzelte  Male  gemacht  worden. 
Verff.  führen  8  Fälle  auf  und  unterziehen  dieselben  einer  Analyse  und  ver- 
gleichenden Betrachtung  in  klinischer  wie  anatomischer  Hinsicht  Die 
Lebertuberkulose  fassen  die  Aatoren  als  secundäre  Erkrankung  auf,  die 
durch  das  Pfortaderblut  aus  der  Milz  in  die  Leber  eingeschleppte  T.-B. 
zustandebringen.  Die  Leber  bildet  der  Milz  gegenüber  gewissermaassen 
ein  Bacterienfilter,  sie  spielt  die  Bolle  einer  grossen  Lymphdrüse  und  ver- 
hindert dadurch  die  Generalisation  des  Processes.  Nach  dem  Verhalten  von 
Leber  und  Drüsen  unterscheiden  Verff.  8  Typen  primärer  Milztaberkulose, 
die  klinisch  und  anatomisch  getrennt  sind,  nämlich:  1.  l^e  spl^que  (nur 
die  Milz  betroffen);  2.  Type  splöno-höpatique  (mit  secundärer  Infection  der 
Leber);  3.  Type  spl^no-h^pato-ganglionnaire  (Lymphadenia  tuberculosay 
Tuberculose  massive  der  Milz,  zuletzt  Lebertuberkulose).  Ihr  Fall  gehört 
dem  2.  Typus  an.  Äskanaxy. 

Der  werthvollen  statistischen  Arbeit  Hahn's  (1191)  über  die  Tuber- 
kulose des  Fusses  liegen  704  Krankheitsfälle  (bei  685  Kranken)  aus 
der  Tübinger  Klinik  ans  den  letzten  50  Jahren  zu  Grande,  und  zwar  nur 
stationär  behandelte  Fälle.  Das  männliche  Geschlecht  ist  erheblich  bevor- 
zugt (62^/q),  weil  der  Mann  den  Gefahren  und  Unbilden  des  Lebens  mehr 
ausgesetzt  ist  Die  Zeit  der  Pubertät  weist  die  meisten  Erkrankungen  auf. 
üeber  90^/^  der  Patienten  gehörten  der  arbeitenden  Klasse  an.  Heredität 
wurde  in  15^/^  sicher  nachgewiesen,  war  aber  wohl  häufiger  vorhanden 
(Spengler  2&^l^,  Trauma  wurde  in  13^/o  als  Ursache  beschuldigt,  und 
zwar  trat  seit  Inkrafttreten  der  Unfallgesetzgebung  keine  deutliche  Zu- 
nahme dieser  Fälle  auf  (vorher  12^0»  nachher  14*^/o).  Von  90  solcher 
Patienten  waren  74  vorher  angeblich  gesund,  16mal  bestand  vorher  schon 
anderweitige  Tuberkulose.  Einige  Male  entwickelte  sich  die  Krankheit  so 
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rasch  nnd  intensiv  nach  dem  Traama,  dass  sicher  dasselbe  nur  einem  vorher 
schon  vorhandenen  Process  znr  Anslösang  brachte.  Wie  die  anscheinend 
primfiren  traumatischen  Fälle  entstanden  sind,  lässt  Verf.  unentschieden. 
Er  wirft  aber  die  Frage  auf,  „ob  eine  Aufnahme  der  T.-B.  in  die  Blutbahn 
und  ein  Kreisen  derselben  darin  nicht  viel  häufiger  ist,  als  man- gewöhnlich 
annimmt,  analog  den  eitererregenden  Mikrokokken."  Der  Sitz  der  Tuber- 
kulose an  den  einzelnen  Knochen  und  Gelenken  und  ihre  Combinationen 
ist  eingehend  geschildert  und  mit  Zuzählung  anderer  Angaben  von  1231 
Fällen  tabellarisch  dargestellt.  Von  den  grösseren  Gelenken  ist  das  Fuss- 
gelenk  am  häufigsten  erkrankt,  von  den  einzelnen  Knochen  der  Calcaneus, 
der  fiberhaupt  eine  gesonderte  Stellung  einnimmt.  Die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung bei  den  einzelnen  Knochen  und  Gelenken  nimmt  ab,  je  weiter 
distalwärts  vom  Fussgelenk  dieselben  gelegen  sind.  Die  Frequenz  nimmt 
ab  —  im  Gegensatz  zur  Belastungstheorie  —  mit  der  Menge  der  Spongiosa. 
In  31^/o  der  Fälle  handelte  es  sich  um  primäre  Synovialfüngus,  in  69^/q 
um  einen  primären  Knochenherd.  Kraemer. 

Poneet  (1359)  berichtet  über  3  Fälle  von  tuberkulösem  Rheuma- 
tismus. —  Die  Gelenksaffectionen  können  bei  der  Tuberkulose  die  aller- 
verschiedensten  Formen  annehmen  und  ganz  different  verlaufen.  Es  giebt 
einen  tuberkulösen  Bheumatismus,  wie  ein  solcher  auch  bei  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  (Gonorrhö,  Puerperalfieber  etc.)  vorkommt.  —  Der  I.Fall 
betrifft  einen  44jähr.  Mann,  der  anscheinend  an  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus erkrankte  und  bei  dem  Mann  eine  Hüftgelenks-  und  Wirbelsäuletnber- 
kulose  zurückblieb.  —  Im  2.  Fall,  eine  45  jähr.  Frau  betrefiend,  blieb  nach 
Abklingen  einer  multiplen  acuten  Arthritis  eiterige  Osteoarthritis  einiger 
Phalangen  zurück.  Der  3.  Fall,  eine  63  jähr.  Frau,  gelangte  zur  Autopsie. 
Es  zeigte  sich  eine  Reihe  hochgradiger  Gelenksveränderungen.  Partikel- 
chen aus  dem  verticalen  Tibiotarsalgelenk  wurden  auf  Meerschweinchen  ver- 
impft, welche  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen.  Kraemef\ 
Heyn  (1212)  untersuchte  disseminirte  nephritische  Herde  ge- 
nauer, welche  Poiteick  schon  seit  längerer  Zeit  bei  der  Section  tuberkulöser 
Individuen  aufgefallen  waren.  Das  Bild  der  Nephritis  unterscheidet  sich 
von  einer  senilen  Atrophie  oder  genuinen  Schrumpfniere  und  zwar  beson- 
ders durch  das  multiple,  zerstreute  Auftreten  der  1  mm  bis  1  cm  grossen 
Schrnmpftingsherde.  Gegenüber  den  Befunden  bei  seniler  Atrophie  waren 
die  Herde  mehr  keilförmig  und  griffen  ins  Mark  ein,  waren  sie  femer  unter 
20  Fällen  nur  4mal  bei  Personen  über  60  Jahren  zu  beobachten.  Die  Coin- 
cidenz  mit  Tuberkulose  legte  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Processe 
nahe.  Nach  demVerhalten  der  Nieren  unterscheidet  Verf.nun  I.Einziehungen 
neben  Tuberkeln  und  2.  solche  ohne  Tuberkel.  Unter  37  Phthisikem  waren 
11,  deren  Nieren  weder  Tuberkel  noch  Schrumpfongsvorgänge  erkennen 
Hessen.  Unter  den  restirenden  26  Fällen  bestanden  14mal  Tuberkelknöt- 
chen  in  den  Nieren,  5mal  Schrumpfungen  und  7  beiderlei  Herderkrankungen 
neben  einander.  Zu  diesen  12  Nieren  mit  Schrumpfangsherden  werden 
noch  8  Fälle  älteren  Datums  zugefdgt  In  19  von  diesen  20  Fällen  waren 
Kehlkopf  und  Darmtractus  an  der  Tuberkulose  betheiligt,  in  13  hatte  sich 
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die  Taberknlose  auch  aaf  dem  Blntwege  weiter  verbreitet  (auf  Milz,  Leber, 
Gehirn  nebst  Häuten).  Unter  den  20  Fällen  fanden  sich  4,  in  welchen  in 
den  Herden  T.-B.  nachg^ewiesen  worden  nnd  die  genaner  geschildert  werden. 
Die  Herde  zeigten  verödete  oder  hyaline  Glomemli,  kleinzellige  Infiltrate^ 
geschrumpfte  Eanälchen,  gewuchertes  Bindegewebe^  aber  keine  specifischen 
tuberkulösen  Veränderungen,  enthielten  gleichwohl  T.-B.  an  verschiedenen 
Stellen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  T.-B.  mit  dem  Blntstrom  in  die  Glomeruli 
gelangt,  in  den  Eapselraum  „ausge wandert  **  sind  und  im  umliegenden  Ge- 
webe eine  „Entzfindung**  hervorgerufen  haben.  Diese  kann  nun  entweder 
zur  Entstehung  typischer  Tuberkel  führen,  „oder  es  kann  das  giftige  Agens, 
Bac.  oder  Toxine,  auf  einem  der  3  möglichen  Wege,  Blntbahn,  Lymphbahnen 
oder  Hamkanälchen,  zugleich  nach  Binde  und  Mark  verschleppt  werden. 
Im  letzteren  Falle  wird  ein  keilförmiger  oder  mehr  pfriemenförmiger  Herd 
entstehen,  der  die  ganze  Dicke  der  Niere  durchsetzt.  Dieser  Herd  . . .  lässt 
allmählich  Ausheüungs- Erscheinungen  erkennen.  **  Von  embolischen  oder 
arteriosklerotischen  Herden  glaubt  H.  diese  Schrumpfungen  durch  einige 
Merkmale  und  zwar  besonders  durch  den  Ausschluss  von  entsprechenden 
Befunden  an  den  Arterien  trennen  zu  dürfen,  ohne  die  gelegentlichen 
Schwierigkeiten  in  der  Entscheidung  zu  verkennen.  Zum  Unterschiede  von 
ausgeheilten  specifisch- tuberkulösen  Herden  hebt  Verf.  einmal  das  Vor- 
handensein von  T.-B.,  sodann  die  Form  der  Schrumpfungsbezirke  hervor. 
„Schon  in  den  ersten  Anfängen  lässt  sich  oft  entscheiden,  ob  das  Bac- 
haltende Herdchen  sich  zum  Tuberkelknötchen  entwickeln  oder  ob  es  un- 
mittelbar der  Schrumpfung  anheimfallen  wird**,  indem  das  frühzeitige  Auf- 
treten des  Eernzerfalles  für  Tuberkelentwickelung  spricht.  Schrumpfüngs- 
processe  aber,  die  in  Abhängigkeit  von  Miliartuberkeln  entstehen,  lediglich 
durch  gleichzeitige  Infiltration  der  Wand  eines  Grefässes,  sind  von  den  hier 
in  Rede  stehenden  durch  das  Fehlen  der  Nekrose  oder  Stauungs- Erschei- 
nungen zu  sondern.  Die  4  Fälle  H/s  standen  in  keinem  topographischen 
Abhängigkeitsverhältniss  zu  einem  Tuberkelknötchen.  Angesichts  ihres 
T.-B.-Gehaltes  glaubt  H.,  es  sei  der  Beweis  erbracht,  „dass  auch  in  der 
Niere  wie  z.B.  in  der  Lunge  der  T.-B.  nicht  nur  typische  Tuberkel,  wie 
längst  bekannt,  sondern  auch  einfache  Entzündung  hervorrufen  kann, 
welche  in  Schrumpfung  übergeht**  *.  Askanaxy, 

Foulerton  und  Hillier  (1151)  haben  den  Harn  von  18  schwer  er- 
krankten Phthisikern  untersucht.  Bei  9  dieser  Fälle  wurde  die  Anwesen- 
heit des  T.-B.  im  Harn  durch  Einspritzung  bei  Meerschweinchen  bewiesen. 
Mikroskopisch  wurde  er  bei  diesen  Fällen  niemals  im  Harn  gefunden. 
6  von  diesen  Fällen  starben  später;  bei  der  Section  zeigten  die  Nieren 

*)  Meine  experimentellen  Beobachtungen  widersprechen  durchaus  obiger 
Annahme  und  ich  glaube  nicht,  dass  man  aus  Untersuchungen  von  Präparaten 
aus  menschlichen  Leichen  sichere  Schlüsse  auf  die  histo-pathog^ne  Wirksam- 
keit des  T.-B.  ziehen  kann.  Ich  vermag  aus  den  Beobachtungen  des  Herrn  Verf/s 
nicht  zu  ersehen,  warum  die  Schi-umpfnnffsherde  in  den  Nieren  der  Phthisiker 
nicht  abgeheilte  Tuberkelherde  darstellen  sollen;  das  Zurückbleiben  verein- 
zelter, wenn  auch  abgestorbener,  Bac.  in  solchen  Herden  ist  doch  nichts  ganz 
Ungewöhnliches.    Baumgarten, 
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keine  Zeichen  von  Taberkolose.   Der  T.-B.  kann  also  ohne  Nierenläsionen 
in  den  Harn  gelangen. 

Der  Harn  tnberknlöser  Patienten  hat  weder  auf  normale  Meerschwein- 
chen, noch  anf  tnberknlöse  Meerschweinchen  eine  toxische  Wirkung. 

Walker. 

Aseh  (1066)  konnte  bei  2  Fällen  von  „Blasentnberknlose"  (in 
Wirklichkeit  Nierentnberknlose.  Ref.)  die  frühzeitige  Diagnose  mittelst 
Cystoskopie  stellen.  Beim  1.  Fall  war  der  Urin  stets  klar,  enthielt  aber, 
wie  der  2.  Fall  T.-B.  Dort  zeigte  das  Cystoskop  ein  Geschwür  an  der  Ureter- 
mfindnng,  hier  eine  knotenförmige  Anftreibung  der  Prostata,  was  beides  den 
Verdacht  auf  Tuberkulose  lenkte.  Kraemer. 

Haeffner  (1 190)  beschreibt  aus  dem  Freiburger  pathologischen  Institut 
6  Fälle  von  Blasentuberkulose,  davon  auffallenderweise  4  bei  weib- 
lichen Individuen.  Die  Lungen  waren  in  allen  Fällen  ergriffen,  5mal  die 
Nieren  und  3mal  die  weiblichen  Genitalien.  Die  Nieren  scheinen  wegen 
ihrer  hochgradigen  Zerstörung  besonders  in  2  Fällen  vor  den  Lungen  er- 
griffen worden  zu  sein.  In  den  4  Fällen  von  Nierentuberkulose  war  die 
Blasenerkrankung  stets  geringer,  so  dass  der  descendirende  Modus  ange- 
nommen wird.  Gründe  für  ascendirenden  Verlauf  sind  nicht  vorhanden. 
Die  männlichen  Genitalorgane,  incl.  Prostata  und  Samenbläschen  waren 
nicht  ergiiffen.  Bei  Fall  5  waren  Nieren  und  Ureteren  frei,  dagegen  waren  die 
Tuben  erkrankt.  Da  keine  abnormen  Verwachsungen  bestanden,  so  glaubt 
Verf.,  dass  hier  auf  dem  Blutweg  selbstständig  eine  Blasentuberkulose 
neben  der  Tubentuberkulose  auftrat.  Kraemer, 

Marcantonio  (1290)  untersuchte  einige  durch  Tuberkelgifte  er- 
zeugte anatomische  Veränderungen.  Das  durch  Chambbblakd'- 
schen  Filter  filtrirte  Serum  und  defibrinirte  Blut  von  Thieren  mit  acuter 
experimenteller  Miliartuberkulose  verursachen  bei  gesunden  Thieren  der- 
selben Gattung  oder  verschiedener  Gattung  intraperitoneal  oder  subcutan 
eingespritzt,  in  der  Lunge,  Leber  und  Milz  der  Versuchsthiere  entweder 
tnberculiforme  Läsionen  oder  Herde,  in  denen  sich  weder  Bac.  noch  Biesen- 
zellen vorfinden. 

Bei  Meerschweinchen  können  die  intraperitonealen  oder  subcutanen  In- 
jectionen  von  defibrinirtem  und  filtrirtem  Blut  von  Kaninchen  mit  acuter 
Miliartuberkulose,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  interstitielle  Altera- 
tionen hervorrufen,  bis  zu  einer  typischen  Form  von  Lebercirrhose. 

Die  in  Chloroform  unlösliche  Substanz  der  Tuberkelbadllen-Körper  ruft, 
Kaninchen  intravenös  eingespritzt,  in  der  Lunge,  Leber  und  Milz  dieser 
Thiere  die  Bildung  von  Riesenzellen  hervor,  disseminirt  inmitten  der  be- 
treffenden Gewebe. 

Subcutan  oder  intraperitoneal  eingeimpft  bewirkt  dagegen  dieselbe  Sub- 
stanz ausser  den  Abscessen  an  der  Impfstelle  oder  kleinen  verkästen  Knöt- 
chen im  Bauchfell  einen  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  andere  durch  das  Chloroform  extrahirte  Substanz  hat  ausser  einer 
Verhärtung  an  der  Impfstelle  keine  specifischen  Läsionen  in  den  verschie- 
denen Organen  hervorgerufen.  Oaleotti. 

26* 
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Nenmann  (1880)  führt  4  in  kurzer  Zeit  ans  einer  Ortschaft  stammende 
Fälle  an,  die  an  tnberknlösen  ülcerationen  nach  ritueller  Cir- 
camcision  erkrankt  waren;  eins  davon  ging  bald  an  AUgemeintaberku- 
lose  zn  Grunde.  Ausser  den  selbst  beobachteten  waren  noch  mehrere  wei- 
tere Kinder  im  gleichen  Ort  in  Folge  der  Circumcision  erkrankt.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  der  Beschneider  an  Lungentuberkulose  litt.  N.  weist  darauf 
hin,  wie  solche  Impftuberkulose  wieder  die  Quellen  zu  weiterer  Infection 
abgeben  und  betont  die  Nothwendigkeit  sanitärer  Maassregeln  gegen  die 
besprochene  Art  der  Verbreitung.  Dietrich. 

Sabrazfes  und  Mnratet  (1405)  beschreiben  einen  Fall  von  seither  nicht 
beobachteter  Form  der  Penistuberkulose.  Es  fand  sich  bei  einem 
26jährigen,  an  Urogenitaltuberkulose,  speciell  auch  der  Urethra,  leidenden 
Manne  ein  olivenförmiger  Knoten  im  vordersten  Drittel  des  Penis.  Derselbe 
war  mit  der  Unterlage  nicht  verwachsen  und  hatte  keinen  Zusammenhang 
mit  der  Glans  oder  dem  Präputium;  die  Haut  darüber  war  unverändert  und 
leicht  verschieblich.  Bei  der  Ezstirpation  zeigte  der  wie  eine  Lymphdrüse  aus- 
sehende Tumor  Verkäsung  auf  dem  Durchschnitt;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Tuberkulose  (Riesenzellen,  epithelioide  Zellen).  Die  Entsteh- 
ung dieses,  seit  2  Jahren  bestehenden  tuberkulösen  Tumors  führen  die  Verff. 
auf  lymphogene  Weiterverbreitnng  von  der  Urethra  ans  zurück.  Kraemer. 

Nesse(1329)  berichtet  über  27  Fälle  von  Hodentuberkulose  aus  der 
Hallenser  Chirurg.  Klinik,  die  dort  von  1896-1901  zur  Behandlung  kamen, 
und  giebt  zugleich  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Stellungnahme  ver- 
schiedener Autoren  zu  dieser  Krankheit  —  Das  Alter  war  5mal  1-20 
Jahre,  15mal  20-50  Jahre,  7mal  über  50  Jahre.  Die  Erkrankung  sass 
17mal  rechts,  5mal  links,  5mal  auf  beiden  Seiten.  Die  Behandlung  bestand 
zumeist  in  Castration,  öfter  aber  auch  nur  in  Theiloperationen,  mit  und  ohne 
Jodoformglycerininjectionen.  Kraemer. 

Simmonds  (1436)  weist  in  einem  Vortrage  gelegentlich  der  Demonstra- 
tion eines  neuen  Falles  auf  das  überraschend  häufige  Zusammen- 
treffen von  tuberkulöser  Meningitis  mit  Genitaltuberkulose 
beim  Manne,  speciell  mit  käsigen  Processen  in  Prostata  und  Samenblasen 
hin.  Unter  60  Männern  mit  Genitaltuberkulose  constatirte  er  diese  Com- 
bination  in  ^/g  der  Fälle;  von  35  Männern  mit  Meningitis  tuberculosa  waren 
16,  also  fast  die  Hälfte  mit  älteren  tuberkulösen  Veränderungen  der  Ge- 
schlechtsorgane behaftet,  während  bei  phtisischen  Männern  kaum  in  10  ^/^ 
Genitaltuberkulose  beobachtet  wurde.  Die  Zahlen  deuten  auf  einen  inneren 
Zusammenhang  der  beiden  Processe.  Nur  einmal  vermochte  S.  den  Durch- 
bruch käsiger  Massen  in  eine  Vene  des  Plexus  pudendus  nachzuweisen, 
wobei  aber  zugleich  eine  disseminirte  Miliartuberkulose  bestand.  Der  Um- 
stand, dass  diese  Combination  nur  jenseits  der  Pubertät  erkennbar  ist, 
femer  die  Beobachtung,  dass  Männer  mit  Genitaltuberkulose  bald  nach  der 
Hochzeit  einer  Meningitis  tuberculosa  erlagen,  sprechen  dafür,  dass  die 
durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  bedingte  Congesüon  vielleicht  eine 
Verschleppung  der  Keime  begünstigt.  S.  betont  die  diagnostische  Verwerth- 
barkeit  der  Coincidenz  beider  Leiden.  Askanazy. 
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Henne  (1307)  giebt  in  seiner  werthvoUen  Dissertation  im  Anschlass  an 
einen  eigenen  Fall  (ans  dem  pathol.  Institut  in  Greifs wald)  eine  „möglichst 
vollständige*'  Literatnrflbersicht  über  die  Fälle  von  Tuberkulose  der 
weiblichen  Sexualorgane  bei  virginellem  Genitalbefunde,  die 
seither  noch  nicht  vorhanden  war.    Der  eigene  Fall  betrifft  ein  4jähr]ge8 
Mädchen  mit  Peritonitis,  Salpingitis  und  Endometritis  tuberculosa,  neben 
sonstiger  multipler  Tuberkulose.  In  der  Literatur  fand  Verf.  noch  4 1  Fälle, 
die  alle  beschrieben  und  dann  noch  tabellarisch  zusammengestellt  sind, 
und  vieles  Interessante  bieten.    Das  Alter  der  Patienten  betrug  15mal 
0-5  Jahre,  6mal  6-10  Jahre,  8mal  11-15  Jahre,  7mal  16-20  Jahre,  2mal 
21-25  Jahre,  3mal  25-65  Jahre.  Die  einzelnen  Organe  des  Genitaltractus 
waren  befallen:  Tuben  in  76,8 ^/^^  (davon  doppelseitig  in  67,2 ^/q),  Uterus 
67,2®/o,  Ovarien  33,6®/o,  Cervix  7,2®/o,  Vagina  19,2ö/o,  äussere  Genitalien 
9,6^/o.    Beim  Vergleich  dieser  Statistik  mit  der  Häufigkeit  der  Affection 
dieser  Organe  bei  nicht  virgineller  Genitaltuberkulose  ergiebt  sich  die 
interessante  Thatsache,  dass  die  Zahlen  fast  genau  übereinstimmen.  Nur 
die  Vagina  war  merkwürdigerweise  bei  den  Virgines  häufiger  befallen 
(sonst  nur  9,6®/q).   Verf.  sucht  den  Grund  dafür  in  dem  bei  Virgines  noch 
nicht  so  stark  ausgebildeten  Plattenepithel,  das  Schutz  vor  der  Infection 
gewähren  kann,  und  vielleicht  in  dem  Umstände,  dass  durch  Vorhandensein 
des  Hymens  die  Entfernung  des  vom  Uterus  kommenden  Secrets  erschwert 
ist.  —  Bezüglich  der  Entstehung  der  Sexualtuberknlose  bei  den  Virgines 
ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  dieselbe  meist  durch  Infection  vom  Peritoneum 
aus  geschieht  (Peritonealtuberkulose  war  in  53,7^/o  der  Fälle  vorhanden). 
Das  Tuberkelvirus  soll  aber  —  bei  Fehlen  der  Peritonealtuberkulose  — 
auch  direct  vom  Darm  in  die  Peritonealhöhle  und  von  da  mit  Flüssigkeits- 
strom in  die  Tuben,  oder  tiefer,  gelangen  können^.    Sonst  ist  an  hämoto- 
gene  Infection  zu  denken,  da  die  Ansteckung  von  aussen  her  ausge- 
schlossen ist  Kraemer, 
Alterthnm  (1057)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  zur  Zeit  herrschen- 
den Anschauungen  von  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  weib- 
lichen Urogenitaltuberkulose  unter  Verwerthang  der  Literatur  aus 
den  letzten  4  Jahren.  Er  unterscheidet  eine  ascendirende  und  descendirende 
Form  und  erklärt  mit  Hecht  die  letztere  für  die  häufigere.  Für  die  Genese 
der  ascendirenden  Form  werden  die  denkbaren  —  Möglichkeiten  zn- 
sammengefasst;  auch  bei  ihr  sollen  sich  die  hochgradigsten  Veränderungen 
an  den  Tuben  finden,  „weil  dort  den  Bac.  die  günstigsten  Lebensbeding- 
ungen geboten  werden^.   Bei  der  descendirenden  Form  stammen  die  Bac. 
meist  aus  dem  Darm.  Als  dritte  „Form**  wird  die  hämatogene  Tuberkulose 
der  Genitalien  hingestellt,  die  nach  des  Verf.'s  Meinung  für  den  Gynäko- 

^)  Gerade  diese  Fälle  ohne  Peritonealaffection,  sodann  die  meist  stärkere  Er- 
krankung desBeckenbaucbfells  und  die  oft  einConvolut  bildenden  Verwachsungen 
daselbst  —  alles  dies  spricht  für  den  umgekehrten  Weg,  was  auch  aus  sonstigen 
Gründen  viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  also  das  Peritoneum  von  den  Tuben 
ans  inficirt  wird.  Verf.  kam  auf  den  entgegengesetzten  Schluss  dadurch,  dass 
ihm  bei  der  virginellen  Beschaffenheit  des  Genitale  keine  andere  Erklärung 
übrigblieb.  Ref 
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logen  nur  selten  in  Betracht  kommt,  vielmehr  meistens  nur  eine  Theil- 
erscheinnng  einer  acuten  allgemeinon  Militartnberkalose  bildet  Mit  un- 
recht lehnt  A.  die  Ansicht  von  Eleinhaüs  ab,  der  fftr  das  häufigere  Auf- 
treten einer  hämatogenen  Tubentuberkulose  seine  Stimme  erhebt^  An  die 
allgemeine  Uebersicht  über  die  Infectionswege  schliesst  sich  dann  ein  Be- 
richt über  die  einzelnen  Mittheilnngen  der  Literatur  und  ihre  Deutung. 

Ashanaxy. 

Wagner  (1479)  beschreibt  in  ihrer  Dissertation  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  weiblicher  Genitaltuberkulose  mit  localen  und  allge- 
meinen dystrophischen  Veränderungen,  aus  der  Freiburger  Klinik 
(im  Anschluss  an  6  früher  aus  derselben  Klinik  beschriebene  ähnliche  Fälle). 
Es  handelt  sich  um  ein  23  jähriges  hereditär  belastetes  Mädchen,  das  schon 
lange  Jahre  an  ünterleibsbesch werden  litt.  Die  Laparotomie  ergab  beider- 
seitige grosse  wurstförmige,  tuberkulöse  Tuben,  Kleinheit  des  UteruskOr- 
pers,  tiefes  Herabreichen  des  DouoLAs'schen  Baumes.  Die  Patientin  zeigte 
ausserdem  abnorm  starke  Behaarung  au  verschiedenen  Stellen,  niedere 
Stirn,  auffallend  niedrige  Zähne,  mangehafte  Entwickelung  des  Beckens, 
schwach  entwickelte  Labien  und  Clitoris  etc.,  etc.,  Erscheinungen,  wie  sie 
schon  mehrfach  als  Entwickelungsstörungen  bei  Tuberkulose  beschrieben 
wurden  (s.  Autoren).  —  Es  ist  hier  wahrscheinlich,  dass  die  Tuberkulose 
des  Vaters  als  keimschädigendes  Moment  anzusprechen  ist.  Ob  es  sich  dabei 
um  directe  bacilläre  Infection  oder  um  allgemeine  Schädigung  mit  Dis- 
position zu  Tuberkulose  handelt,  läset  Verf.  unentschieden.  Nach  diesen 
und  anderen  —  hier  vielfach  citirten  —  Beobachtungen  geht  hervor,  „dass 
das  Oift  der  Tuberkulose  im  Stande  ist,  wie  auch  Toxine,  deren  Wirkungen 
durch  die  klinischen  Erfahrungen  sicher  gestellt  wurden  (Syphilis,  Alkohol, 
gewisse  Metallsalze  etc.) ,  das  Keimplasma  und  die  Frucht  in  analoger  Weise 
zu  schädigen,  und  dystrophische  Veränderungen  herbeizuführen.  Kraemer. 

Stockel  (1455)  theilt  aus  der  Bonner  Frauenklinik  SFälle  von  Blasen- 
tuberkulose beim  Weibe  mit,  in  denen  der  diagnostische  Werth  der 
cystoskopischen  Untersuchung  besonders  klar  zu  Tage  tritt.  In  Fällen,  in 
denen  der  T.-B.-Nachweis  nicht  gelingt,  auch  die  Thierexperimente  nega- 
tiv ausfallen,  kann  durch  den  cystoskopischen  Nachweis  derTuberkelknöt- 
chen  die  Diagnose  gestellt  werden.  Es  kann  eine  Bückbildung  neu  ent- 
standener Knötchen  ohne  Oeschwürsbildung  eintreten.  Ashanaxy, 

Mlrabeaa  (1314)  stimmt  der  Wichtigkeit  der  Cystoscopie  bei  der 
Diagnose  der  Blasentuberkulose,  für  welche  Stobcksl  kurz  vorher 
hier  eintrat,  vollständig  bei  und  bestätigt  seine  Befunde  auf  Grund  von  12 
eigenen  Beobachtungen.  Den  von  Stoeckel  beschriebenen  Polypen  der 
Uretermündung  erklärt  M.  für  einen  Prolaps  der  tuberkulös  afficirten 
Schleimhaut  des  Ureters.  Eraemer. 


^)  Unter  den  Pathologen  erheben  sich  immer  mehr  Stimmen,  welche  för  die 
grosse  Zahl  der  Fälle  weiblicher  Genitaltuberkulose  eine  hämatogene  Infection 
der  Tuben  verantwortlich  machen.  In  diesem  von  von  Baumoabtbn  zuerst  be- 
gründeten und  bestimmt  vertretenen  Sinne  bat  sich  auch  Ref.  auf  Grund  seiner 
eigenen  Erfahrungen  erklärt.  Ref. 
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Diendonn^  (1132)  giebt  einen  Beitrag  zur  Tnberkaloseinfection 
imKindesalter.  Die  zunehmende  Häufigkeit  dieser  Krankheit  bei  Kindern 
am  Ende  des  1.  nnd  im  2.  Jahre,  ihre  Seltenheit  in  den  ersten  Monaten 
haben  nach  Volland  and  Fbeb  ihren  Grund  in  den  verschiedenen  Lebens- 
bedingungen dieser  Kinder;  die  Infectionsgelegenheit  ändert  sich  je  nach 
dem  Alter.  —  D.  untersuchte  nun  Hände  und  Nase  von  15  kleinen  Kindern 
in  Alter  von  ^1^-2^1^  Jahren,  die  viel  auf  dem  Boden  herumkrochen  und 
deren  Vater  und  Mutter  sicher  an  Tuberkulose  litten.  Die  Wohnungen 
waren  in  beiden  Fällen  ziemlich  schmutzig  und  dunkel,  die  Kinder  sich 
selbst  überlassen.  Bei  2  Kindern  ergab  die  Verimpfung  des  Händeschmutzes 
auf  Meerschweinchen  das  Vorhandensein  virulenter  T.-B.;  bei  dem  einen 
Kinde  war  auch  die  Nase  bacillenhaltig.  Somit  „hat  Verf.  einen  experi- 
mentellen Beweis^  fftr  die  Bichtigkeit  der  Anschauungen,  dass  die 
Tuberkuloseinfection  im  Kindesalter  oft  durch  den  Boden- 
schmutz zu  Stande  kommt,  erbracht.*'  Kraemer, 
Raczynski  (1374)  bearbeitete,  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der 
Kindertuberkulose  für  die  ganze  Tuberkuloselehre,  das  Material  des 
St.  Ludwig-Kinderhospitales  in  Krakau.  In  den  letzten  10  Jahren  kamen 
von  12142  klinisch  behandelten  Fällen  3341,  d.  i.  27,4  <^/o  zur  Section. 
Hiervon  war  bei  611  =  18,3®/^,  Tuberkulose  die  Todesursache.  —  Die 
Alters  Verhältnisse  waren  folgende: 

von  Ejuidem  von  0-1  Jahr  starben  828,  davon  an  Tuberkulose    74 
.    1-2     n         n    .624,     „       „  „  123 

.    2-3     „         „      419,     „       „  „  118 

„    3-5     „         „      627,     „       „  „  126 

n         »         »    5-8     „         „      453,     „       „  „  125 

.  8-12    „         „      260,     „       n  „  45 

Also  starben  die  meisten  Kinder  an  Tuberkulose  im  5.-8.  Jahr,  der  Pro- 
centsatz des  1.  Jahres  ist  8,8.  Das  früheste  Alter  war  21  Tage,  2mal  be- 
trug dasselbe  je  4  Wochen,  7mal  2  Monate  u.  s.  w.  Bis  zum  3.  Jahr  ist  die 
allgemeine  Tuberkulose  überwiegend.  —  Ausserdem  wurde  bei  2720  Sec- 
tionen  von  an  anderen  Krankheiten  verstorbenen  Kindern  tuberkulöse 
Herde  112mal  =  4,1  ^/^  gefunden,  d.  i.  latente  Tuberkulose.  Dieselbe 
wird  aber  vom  Verf.  als  ziemlich  häufiger  angenommen,  da  sie  oft  nicht 
makroskopisch  sichtbar  ist.  Mit  Einschluss  dieser  sowie  der  nicht  ge- 
storbenen tuberkulösen  Patienten,  der  Scrophulosen  und  der  an  localer 
Tuberkulose  Leidenden,  glaubt  Verf.  annehmen  zu  können,  dass  etwa  die 
Hälfte  der  in  dem  genannten  Hospital  behandelten  Kinder  mit  Tuberkulose 
afifidrt  war. 


^)  Das  Verdienst  des  Verf.'s  bezüglich  seiner  originellen  Untersuchung,  wie 
ftlr  jedes  Beibringen  thatsächlichen  Materials,  bleibt  ungeschmälert,  wenn  ich 
auch  ,den  Beweis  etc.*  nicht  anerkennen  kann.  Bewiesen  ist  hier  nur,  dass  die 
2  Kinder  T.-B.  an  den  Händen  u.  s.  w.  hatten,  was  schliesslich  nicht  Wunder 
nehmen  kann,  wenn  sie  womöglich  mit  den  Händen  das  Sputum  befassten. 
Von  dem  Beweis  einer  Infection  der  Kinder  auf  diesem  Wege  kann  aber  gar 
keine  Rede  sein.  Ref. 
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Betreffs  der  Aetiologie  schliesst  sich  Verf.  bezüglich  der  Vererbnng  den 
Ansichten  Haüseb'b  an.  Die  häufigste  Infectionspforte  ist  der  Bespirations- 
tractns,  „wie  dies  die  so  hAofig  angetroffenen  Verändenmgen  in  den  bronchi- 
alen und  mediastinalen  Drüsen  beweisen".  Diese  fehlten  in  den  611  Fällen 
kaum  17maL  Auch  die  Schmutzinfection  erscheint  Verf.  sehr  plausibel 
Sodann  ist  der  Verdauungskanal  sehr  gefährdet,  besonders  durch  tuber- 
kulöse Milch.  Verf.  fand  in  seinen  Fällen  2mal  tuberkulöse  Veränderungen 
in  den  Mesenterialdrüsen  ohne  Affection  der  Darmwand  und  ohne  sonstige 
Tuberkulose,  und  7mal  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen  neben  Darmge- 
schwüren und  sonstiger  Tuberkulose.  R.  glaubt,  dass  von  hier  aus  oft  eine 
Allgemeintuberkulose  entsteht  —  Auch  die  Tonsillen  werden  als  Ein- 
gangspforte erwähnt. 

Die  Diagnose  der  kindlichen  Tuberkulose  bietet  oft  erhebliche  Schwierig- 
keiten. Von  den  611  Fällen  blieben  100  in  vivo  unerkannt.  Der  Grund 
davon  liegt  hauptsächlich  in  der  Mannigfaltigkeit  und  Unbeständigkeit  der 
Symptome  beim  Kinde,  femer  in  dem  schvrierigen  Nachweis  der  T.-B.,  da 
das  Lungengewebe  hier  selten  zumZerfall  gelangt.  Die  Allgemeinsymptome 
sind  unzuverlässig.  Eigentliche  tuberkulöse  Stigmata  oder  physikalischer 
Lungenbefand  treten  erst  später  hervor.  Sehr  vdchtig  sind  Drüsenschwel- 
lungen, besonders  wenn  dieselben  allgemein  vergrössert  sind,  bei  Aus- 
schluss anderer  Ursachen  (Wichtigkeit  der  Axillardi*üsen).  Femer  Narben. 
Eine  hohe  Bedeutung  besitzt  die  Untersuchung  der  Augen,  vornehmlich 
der  Nachweis  von  Chorioideatuberkel  (1  Fall  als  Beispiel).  Diese  Affection 
tritt  nämlich  nicht  nur  bei  allgemeiner  Tuberkulose  auf,  sondern  das 
Hineingelangen  der  Bac.  ins  Blut  geschieht  oft  intermittirend  (chronische 
Miliartuberkulose).  An  Stelle  des  Tuberkulins  macht  B.  Versuche  mit 
Sibot's  künstlichem  Serum  (Natr.  chlorat.  6,0,  Natr.  sulf.  10,0,  Magn.  snlf. 
2,0,  Aqu.  dest.  1000,0),  das  sich  aber  als  ganz  unzuverlässig  erwies.  Auch 
Gesunde  reagirten  bei  höheren  Dosen  (15  ccm)  —  40^,  umgekehrt  Hess  es 
bei  nachher  festgestellter  Tuberkulose  im  Stich.  Immerhin  fielen  von  30 
Versuchen  20  sehr  klar  aus.  —  3  Blutuntersuchungen  (je  3  ccm  Blut  aus 
der  Mediana  Meerschweinchen  ii^jicirt)  fielen  negativ  aus  (Obduction:  all- 
gemeine Tuberkulose  und  Basilarmeningitis),  was  nach  Verf.  vielleicht 
seinen  Grund  in  der  Entnahme  des  venösen  statt  arteriellen  Blutes  hat 

Ktaemer, 

Henbner  (1210)  schildert  zuerst  die  Entstehungsmöglichkeiten  der 
Eindertuberkulose,  deren  häufigste,  nach  ihm,  zweifellos  die  Inhalation 
bildet,  die  hier  besonders  gem  zu  Bronchialdrüsenerkrankungen  führt.  Die 
Infection  vom  Verdauungskanal  aus,  einschliesslich  Mund  und  Bachen,  ist 
sicher  gestellt,  wird  aber  neuerdings  wohl  etwas  überschätzt.  —  Die  Patho- 
genese der  Scrophulose  ist  immer  noch  sehr  dunkel  Die  Tuberkulinreaction 
ist  bei  einfach  scrophulösen  Kindern  fast  stets  positiv.  Wenn  diese  Kinder 
in  Behandlung  kommen,  sind  sie  wohl  schon  alle  tuberkulös.  Jedenfalls 
sind  diese  Kranken  äusserst  gefährdet  und  gegen  Tuberkulose  besonders 
zu  schützen.  —  Die  Prophylaxe  spielt  im  Kindesalter  eine  grosse  Rolle, 
sowohl  um  die  Infection  als  wohl  auch,  um  den  Ausbrach  der  Tuberkulose 
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zu  verhüten.  H.  empfiehlt  hierzu  die  Ernchtnng  specieller  HeilBtätten  f&r 
tnberknlöse  Kinder  nach  dem  Beispiel  Frankreichs.  Ausserdem  sollten 
„Heimstätten^  in  der  Nfihe  von  Städten  errichtet  werden  zur  Anfhahme 
hereditär  belasteter,  einfach  scrophnlöser  Kinder  und  Beconvalescenten  von 
acuten  Infectionskrankheiten,  die  stets  Gefahr  laufen,  tuberkulös  zu  werden. 

Kraemer, 
Der  Vortrag  d'Espine's  (1 148) — Beferat,  erstattet  auf  dem  internatio- 
nalen Tuberkulosecongress  —  handelt  über  Ansteckung  und  Vorbeu- 
gung der  Eindertuberkulose,  während  der  Correferent  die  Heredität 
besprach.  —  Nach  den  verschiedensten  Statistiken  ist  das  gefährlichste  Alter 
der  Acquisition  der  Tuberkulose  das  1.-6.  Jahr,  wo  das  Kind  grSsstentheils 
noch  im  Familienkreis  lebt.  Uebrigens  ist  auch  bei  älteren  Kindern  die 
latent  bleibende  Krankheit  vielleicht  in  diesem  Alter  erworben.  Die 
Statistiken  betreffen  fast  nur  Sectionen,  Morbiditätsstatistiken  sind  noch 
ungenügend  vorhanden.  —  Die  Milch,  als  Ursache  der  Ansteckung,  spielt 
zweifellos  eine  Bolle,  nur  ist  noch  nicht  bekannt,  in  welchem  Orade.  Mabfak 
schätzt  sie  auf  8^/^,  (citirt  Bboüabdel's  Beobachtungen  über  Milchinfection 
in  einem  Mädchenpensionat).  Die  bedeutendste  Ursache  der  Infection  bleibt 
aber  zweifellos  der  Mensch  mit  offener  Tuberkulose,  und  zwar  vorwiegend 
der  Erwachsene,  da  bei  den  Kindern  der  Auswurf  fehlt,  resp.  der  wenig 
baciUenhaltige  Eiter  aus  Wunden  meist  durch  Verbände  abgehalten  wird. 
Also  „der  Auswurf  ist  der  Feind **.  Wichtig  sind  hier  sichergestellte  Be- 
obachtungen, „über  welche  Gegner  der  Ansteckungslehre  so  leicht  wie 
Katzen  über  glühende  Kohlen  hinweggehen^.  Angeführt  werden  die  Be- 
obachtungen von  Beich,  Wasserhahn,  Leloib  (Lupus),  Demme,  die  An- 
steckung durch  Circumcision  etc.  und  ein  eigener  Fall:  Tmonatliches  Kind, 
ohne  erbliche  Belastung,  gewartet  und  beständig  geküsst  von  seinem 
19jährigen  Bruder  im  letzten  Stadium  der  Phthise;  derselbe  hatte  einen 
anderen  Vater,  die  Mutter  war  gesund  und  kräftig.  Das  Kind  starb  an 
Krämpfen.  Section;  Himtuberkel  und  ältere  Einlagerungen  in  Bronchial- 
drüsen. Die  häufigste  Ursache  bildet  aber  die  Staubinhalation.  Die  „Ade- 
nopathie  der  Luftröhre^  bildet  das  1.  Stadium,  die  die  besondere  Eigen- 
thümlichkeit  hat,  jahrelang  latent  bleiben  zu  können,  bis  sie  z.  B.  durch 
Masern  oder  Pertussis  wachgerufen  wird.  —  Wiewohl  Verf.  die  Ansteck- 
ung für  den  Hauptfactor  hält,  ist  er  doch  weit  entfernt,  die  Prädisposition 
zu  verneinen.  „DerLymphatismus"  (besondere  Anlage,  welche  man  Scropheln 
nennt)  spielt  die  HauptroUe,  wie  der  Erfolg  mit  der  Hebung  der  Wider- 
standskraft beweist  „Auf  den  schönsten  Feldern  wächst  kein  Getreide, 
wenn  es  nicht  gesät  wird"  ^.  —  Die  Schmutzinfection  (nach  Comby)  spielt 


^)  Wird  68  aber  gesät,  dann  wächst  es  um  so  üppiger.  Die  schönsten  Felder 
wären  also  &=  Disposition  zu  setzen!  —  Das  oben  wieder  gegebene  Gleichniss 
mit  den  Kataseo  ist  hier  ganz  unbegründet.  Die  citirten  InfectionsfäUe  sind,  so- 
weit sie  einwandsfrei  sind,  was  von  d^Espiite^s  Fall  durchaus  nicht  gesa^  wer- 
den kann,  reine  Raritäten  und  entsprechen  etwa  den  Thierexperimenten.  E.  sagt 
nachher  zwar  selbst,  dass  die  häufigste  Ursache  die  Staubinhalation  sei,  bleibt 
aber  hier  jeden  Beweis  schuldig,    nef. 
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eine  grosse  EoUe,  besonders  in  den  Wohnungen  der  Armen.  Für  die  Wich- 
tigkeit der  Wohnungsverhältnisse  spricht  auch  die  allgemein  beobachtete 
Thatsache,  dass  im  späteren  Kindesalter  die  Tuberknlose  der  Mädchen 
weitaas  überwiegt.  Die  Ansteckung  in  Schale  and  Erankenhäasem  hält 
Verf.  für  ganz  unbedeutend,  wenn  hygienische  Verhältnisse  obwalten.  Von 
Schulansteckung  ist  nur  eine  Beobachtung  aus  der  Literatur  bekannt 
(Düpokt:  90-100  Kinder  in  engem  Local;  phthisischer,  stets  auf  den 
Boden  spuckender  Lehrer).  —  Die  vorbeugenden  Mittel  sind  also  besonders 
Reinlichkeit,  gute  körperliche  Erziehung,  See-  und  Höhenluftkuren,  Land- 
asyle und  Feriencolonien,  die  alle  noch  etwas  eingehender  besprochen 
sind.  Kraemer. 

In  dieser  ausserordentlich  fleissigen  Dissertationsarbeit  beschreibt 
Friedmann  (1164)  seine  eigenen  Untersuchungen  von  Gaumen- 
tonsillen  junger  Kinder  auf  Tuberkulose.  Das  Material  umfasst 
54  lebende  und  91  Sectionsfälle  von  Kindern  unter  5  Jahren  aus  verschie- 
denen Berliner  Kliniken.  Stets  fand  histologische  (Parafünschnitte)  und 
bacteriologische  Untersuchung  statt,  öfters  wurden  auch  Abstrichpräparate 
des  Gewebssafbes  der  Tonsillen  oder  ihrer  Oberfläche  gemacht.  —  Nach 
kurzer  Beschreibung  der  Literatur  über  Tonsillentuberkulose  schildert 
Verf.  seine  145  Fälle.  Dieselben  teilen  sich  folgendennaassen  ein:  zuerst 
die  Sectionsfälle. 

1.  8  Fälle  mit  Befund  von  Tuberkeln  und  T.-B.  in  den  Tonsillen,  bei  be- 
stehender Lungen-  oder  Kehlkopftuberkulose,  —  secundäre  Tonsillen- 
tuberkulose. 

2.  5  Fälle  mit  dem  gleichen  Tonsillarbefund  bei  bestehender  sonstiger 
Tuberkulose,  aber  ohne  die  Möglichkeit  der  secundären  Sputuminfection  — 
primäre  Fütterungstuberkulose  der  Tonsillen,  von  hier  aus  Propagation  der 
Tuberkulose  auf  dem  Wege  der  Halsdrüsen,  Bronchialdrüsen  in  die  Blut- 
bahn. Im  Anschluss  daran  1  Fall,  wo  nur  1  T.-B.  im  Gewebe  einer  Ton- 
sille gefanden  wurde,  ohne  sonstige  deutliche  Tuberkulose  (bei  Pharyngitis 
gangraenosa;  Pseudotuberkulose-Bac.?  Ref.). 

8.  8  Fälle,  wo  die  histologische  Untersuchung  Tuberkulose  der  Tonsillen 
ergab,  jedoch  keine  Bac.  nachzuweisen  waren;  theils  mit,  theils  ohne  son- 
stige Tuberkulose.  Verf.  stellt  hier  nicht  absolut  sicher  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose:  in  diesem  Falle  wäre  dieselbe  auch  als  primäre  Tonsillar- 
affection  aufzufassen.  —  Im  Anschluss  2  Fälle,  wo  Riesenzellen,  aber  von 
nicht  tuberkulösem  Aussehen,  in  den  Tonsillen  gefunden  wurden. 

4.  8  Fälle  mit  ausgedehnter  sonstiger  Tuberkulose,  wo  die  Tonsillen- 
untersuchung  keine  Tuberkel,  aber  stets  ausgedehnte  Vemarbungen  ergab. 
Da  bei  den  tuberkulösen  Tonsillen  solche  Narbenzüge  ebenfalls  oft  zu  sehen 
waren,  so  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  hier  um  bereits  abgeheilte  TonsiUar- 
tuberkulose  handelt.  In  2  gleichen  weiteren  Fällen  bestand  auch  Hals- 
drüsenschwellung, die  nach  Verf.  aus  den  inzwischen  verheilten  Tonsillen 
hervorging. 

5.  7  Fälle  mit  bestehender  sonstiger  Tuberkulose,  wo  die  Tonsillen  ganz 
frei,  auch  ohne  Narben  waren. 
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6.  2  Fftlle,  wo  bei  bestehender  Langen-  und  sonstiger  Tuberknlose  die 
Tonsillen  ft'ei  waren.  Aber  das  Abstrichpräparat  von  der  Tonsillenober- 
fläche  zeigte  T.-B.,  offenbar  ans  dem  Spntnm  hierhergelangt  In  einem 
weiteren  Fall^  wo  das  Kind  frei  von  Tnberknlose  war,  fand  sich  1  Bac.  im 
Abstrichpräparat  der  linken  Tonsillenoberfläche  (das  Kind  litt  an  „Pharyn- 
gitis ulcerosa  tonsillae  sinistrae"  —  Pseado-T.-B.,  s.  o.  2.  Bef.). 

7.  50  Fälle  ohne  bestehende  Tuberkulose,  weder  in  den  Tonsillen,  noch 
im  fibrigen  Körper  (die  Kinder  starben  an  diversen  Krankheiten).  Oft  zeigten 
sich  die  schon  besprochenen  Narben  in  den  Tonsillen,  die  hier  nicht  als 
durch  Tuberkulose  bedingt  aufgefasst  werden. 

Das  Material  von  lebenden  Kindern  betrifft: 

8.  46  Fälle  mit  starker  —  operirter  —  Tonsillarhypertrophie,  meist  mit 
adenoiden  Vegetationen  verbunden,  von  nicht  tuberkulösen  Kindern.  Oft 
waren  in  den  Tonsillen  Vemarbungen  zu  sehen.  Sehr  oft  werden  als  Neben- 
ftod  Pilzinvasionen  der  Tonsillen  beschrieben,  theils  ihr  Gewebe  durch- 
setzend, theils  sichtbar  von  aussen  einwandernd.  —  In  einem  weiteren 
FaUe,  ebenfalls  ohne  sonstige  Tuberkulose,  ergab  die  Untersuchung  der 
einen  Tonsille  Tuberkulose,  „der  einzige  Fall,  in  dem  sich  in  intra  vitam 
und  zwar  bei  einem  kräftigen,  anscheinend  gesunden  Knaben  eine  aus- 
gedehnte Tonsillartuberkulose  hat  nachweisen  lassen." 

9.  7  ähnliche  Fälle,  wo  jedoch  noch  Halsdrüsenschwellung  bestand. 
Verf.  glaubt  demnach,  dass  die  Gktumentonsillen,  zumal  bei  kleinen 

Kindern,  als  Eingangspforten  f&r  die  tuberkulöse  Infection  durchaus  nicht 
ohne  Bedeutung  sind.  Am  häufigsten  entsteht  die  TonsiUartuberkulose  im 
Eindesalter  wohl  durch  Nahrungsinfection.  Sonst  werden,  ähnlich  wie  bei 
erwachsenen  Phthisikem,  wo  Verf.  in  9  Fällen  8  Mal  Tonsillentuberkulose 
fand,  die  Tonsillen  secundär  durch  das  Sputum  inficirt.  Kraemer. 

Nach  SttU's  (1454)  Ansicht  ist  die  Fütterungstuberkulose  bei 
Kindern  viel  seltener  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Viel  häufiger  ist  die 
primäre  tuberkulöse  Infection  der  Luftwege.  Unter  269  Fällen  (Kinder) 
unter  3  Jahren  war  die  primäre  Lungentuberkulose  3mal  häufiger  als  die 
Darmtuberkulose,  bei  Kindern  über  5  Jahren  war  sie  gleich  häufig.  In  15 
Fällen  denkt  Verf.  an  eine  primäre  Mittelohrtuberknlose.  Walker. 

Boralrd  (1099)  hält  die  Intestinatuberkulose  bei  Kindern  in 
New  York  und  Umgegend  für  ziemlich  selten,  etwas  mehr  als  1  ^/^  aller 
TuberkulosefftUe.  Der  Beweis,  dass  die  Intestinaltuberkulose  durch  Genuss 
von  Müch  hervorgerufen  wird,  sei  noch  nicht  erbracht.  Kempner. 

Seebeil6(1429)  hält  für  die  Ursache  der  Häufigkeit  der  Tuberknlose 
des  Gehirns  im  Kindesalter  den  Umstand,  dass  die  Kinder  auf  den  Armen 
getragen,  ganz  besonders  der  Ansteckung  von  Seiten  hustender  Wärterinnen 
ausgesetzt  sind,  einmal  weil  die  Säuglinge  nur  durch  die  Nase  athmen 
können,  sodann,  weil  die  etwa  ausgehusteten  Bac.  enthaltenden  Theilchen 
in  erster  Linie  der  Nase  zugeführt  werden.  Er  hält  diese  Erfahrungen  zu- 
gleich für  einen  starken  Beweis  gegen  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  der 
Tuberkulose*.  Walz. 

*)  Man  sollte  es  kaum  für  möglich  halten,  dass  derartige  gewagte  Specula- 
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Czemy  (1128)  will  denNamenScrophnl  ose  nichtbekämpfen^liältaber 
eine  Einigang  für  erforderlich  darüber,  was  wir  unter  diesem  Ansdrack  zu- 
sammenfassen. Zunächst  sollen  alle  sicher  als  tuberkulös  erkannten  Zustände 
Tuberkulose  und  nicht  mehr  Scrophulose  genannt  werden:  Drüsentuberku- 
lose statt  -scrophulose,  Hauttuberknlose  statt  Scrophuloderma,  Knochen- 
tuberkulose u.  s.  w.  Als  Scrophulose  bleibt  dann  „eine  Constitutions- 
anomalie,  welche  sich  aus  einer  Beihe  bestimmter  Erimkheitssymptome  an 
Kindern  vorläufig  nur  klinisch  —  nicht  pathol.-anatomisch  —  diagnosti- 
ciren  lässt,  und  welche  darum  besondere  Bedeutung  beansprucht,  weil  solche 
Individuen  sehr  leicht  tuberkulösen  Infectionen  anheimfallen".  Ob  ein  In- 
dividuum schon  tuberkulös  ist,  kann  allerdings  nicht  immer  sicher  entschie- 
den werden.  Diese  Scrophulose  ohne  Tuberkulose  muss  man  in  ihren  An- 
fängen bei  Säuglingen  beobachten,  wenn  noch  keine  secundären  Processe 
dabei  sind.  Danach  besteht  die  Scrophulose  aus  folgenden  Symptomen: 

1.  dem  Milchschorf  der  ersten  Lebensmonate,  besonders  bei  fetten  Kindern, 

2.  Prurigo,  3.  abnormen  Behaarungen,  besonders  interscapular,  an  Ellbogen 
und  Oberschenkeln,  4.  Phlyctaenen,  5.  Landkartenzunge,  6.  circulärer 
Zahncaries,  7.  Hyperplasien  von  Gaumen-  und  Rachenmandeln,  8.  bestän- 
diger Neigung  zu  Katarrhen,  9.  Blässe  der  allgemeinen  Hautdecke.  Die  ge- 
meinschaftliche Grundlage  aller  dieser  Erscheinungen  bildet  eine  besondere 
physikalisch-  chemische  Beschaffenheit  des  Organismus.  „Von  chemischen 
Untersuchungen  sind  die  nächsten  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Scro- 
phulose zu  erwarten  ^ Die  chemische  Untersuchung  ist  der  Weg, 

auf  welchen  wir  vordringen  müssen,  um  der  Lösung  der  schwierigen  Frage 
der  Disposition  näher  zu  kommen.*'  Kraemer, 

Heinemanil  (1198)  berichtet  über  die  Untersuchung  dreier  von  hoch- 
gradig tuberkulösen  Müttern  stammender  Föten.  In  allen  drei  Fällen  (in 
einem  davon  von  Hobst)  wurden  alle  wichtigen  Organe  des  Fötus,  in  zwei 
Fällen  auch  die  Placenta  untersucht  und  niemals  auch  nur  die  geringste 
tuberkulöse  Veränderung  vorgefunden.  Die  Färbungen  auf  T.-B.  erzielten 

tionen  als  .ErfahruDgon*  aDgesproeben  werden.  Wenn  auch  die  Säuglinge  «nur 
durch  die  Nase  athmon  können*,  so  kommt  doch  das,  was  sie  einathmen,  nicht 
in  das  Gehirn!  Und  selbst  angenommen,  die  in  die  Nase  eingedrungenen  Bac. 
kröchen  von  der  Nase  aus  durch  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  m  das  Ge- 
hirn hinein  und  erzeugten  dadurch  die  Gehimtuberkel,  dann  müssten  diese  doch 
ihren  Lieblingssitz  an  der  Basis  der  Stirnlappen  haben,  während  er&hrangs- 
gemäss  die  Überwiegende  Mehrzahl  aller  Solitärtuberkel  des  Gehirns  bei  Kin- 
dern imKleinbirn  sitzen .  Baunigarten. 

^)  Wir  wagen  das  einigermaassen  zu  bezweifeln.  Der  verehrte  Herr  Verf.  sucht 
Krankheitserscheinungen,  die  wohl  kaum  zusammengehören,  unter  dem  Begriff 
der  „physikalisch* chemischen  Consiitutionsanomalie"  zu  vereinigen.  Much- 
schorf  und  Prurigo,  die  besonders  bei  fetten  Kindern  auftreten  (!),  gehören  nicht 
zur  classischen  Scrophulose,  während  andere  der  beschriebenen  Symptome  schon 
Zeichen  der  bestehenden  Tuberkulose,  zumal  der  con^nitalen  Tuberkulose  sein 
dürften.  Hierfür  spricht,  dass  viele  solcher  anschemond  rein  «scrophulöser* 
Kinder  positiv  auf  Tuberkulin  reagiren.  Danach  wird  es  auch  verständlich, 
warum  diese^^Kinder  „so  leicht  der  tuberkulösen  Infection  anheimfallen*':  d.h. 
nach  unserer*Auffas8ung:  aus  dem  Stadium  der  latenten  Tuberkulose  in  das  der 
manifesten  übergehen.  Ref. 
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ebenfaUa  in  keinem  Falle  ein  positives  Resnltat.  Verf.  schliesst:  „Wir 
dfirfen  demnach  unsere  Untersnchnngen  als  eine  weitere  Stütze  der  sich 
immer  mehr  Bahn  brechenden  Ansicht  bezeichnen,  die  dahin  geht,  dass  es 
eine  erbliche  Uebertragnng  der  Tnberknlose  von  der  Mutter  auf 
das  Kind,  wenn  überhaupt,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  giebt^*'        WcUx. 

Frledmann  (1162)  berichtet  über  eine  erste  Reihe  von  Versuchen  zur 
Entscheidung  der  Frage  von  der  conceptionellen  d.  h.  mit  dem  Sperma 
übertragenen  tuberkulösen  Infection.  Während  die  placentare  tuber- 
kulöse Infection  bei  Mensch  und  Thier  durch  die  Beobachtung  sichergestellt 
ist,  ist  die  conceptionelle  —  spermatische  —  noch  nicht  sicher  bewiesen. 
Dass  Sperma  virulente  T.-B.  enthalten  kann,  ist  nicht  zweifelhaft;  allein 
der  Nachweis,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Sperma  in  die  Vagina  gelangte 
T.-B.  ohne  Vermittelung  der  Mutter  direct  auf  die  Frucht  übertragen  werden 
kennen,  steht  bisher  aus.  —  F.  brachte  Eaninchenweibchen  kurz  nach  der 
Entbindung  mit  dem  Bock  zusammen  und  i^jicirte  unmittelbar  nach  der 
Begattung  einige  Tröpfchen  einer  T.-B. -Aufschwemmung  in  die  Vagina. 
Eine  Stunde  nach- der  Injection  findet  man  im  Secret  am  äusseren  Mutter- 
mund massenhafte  Spermatozoon  und  vereinzelte  T.-B.  DieThiere  wurden 
in  den  ersten  8  Tagen  der  Gravidität  getödtet.  Das  Material  vom  6.  Tage 
ist  besonders  brauchbar  und  von  F.  (mitsammt  dem  Uterus)  in  Schnittserien 
untersucht  (Alkoholhärtung,  Paraffin  -  Einbettung,  Schnittrichtung  senk- 
recht zur  Längsaxe  des  Uterus.)  In  sämmtlichen  Embryonen  dieses 
Stadiums  constatirte  Verf.  nun  T.-B.,  die  meisten  lagen  in  der  em- 
bryonalen Zellschicht,  intracellulär.  Einmal  fand  sich  da  ein  ganzes  Nest 
von  T.-B.  Auch  an  anderen  Stellen  der  Keimblase  wurden  gelegentlich 
Bac.  gesehen.  Dagegen  waren  die  Organe  des  Mutterthieres  stets  gesund, 
in  der  Uterus-  und  Vaginalschleimhaut  zeigten  sich  keine  T.-B.  Verf.  ge- 
winnt den  Eindruck,  als  ob  so  gut  wie  alle  nicht  in  die  Eier  eingedrungenen 
Bac.  wieder  aus  dem  Oenitalkanal  entfernt  werden  und  erblickt  darin  ein 
Analogen  der  conceptionellen  Uebertragung  der  Syphilis  ohne  Erkrankung 
der  Mutter.  Genauere  Angaben  werden  für  die  ausführliche  Mittheilung 
in  der  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  in  Aussicht  gestellt.  Askanaxy. 

Friedmann  (1168)  ii^jicirte  Eaninchenweibchen  unmittelbar  nach  er- 
folgter Begattung  einige  Tropfen  virulenter  T.-B.-Aufschwemmung  in  die 
Vagina.  Innerhalb  von  8  Tagen  wurden  die  Thiere  getödtet  und  der  Uterus 
mit  dem  sich  entwickelnden  Ei  auf  T.-B.  untersucht.  Es  fanden  sich 
in  sämmtlichen  Embryonen  T.-B.,  während  in  der  Uteruswand  und  in 
der  Scheide  des  Mutterthieres  kein  einziger  Bac.  zu  sehen  war.  Es  ergiebt 
sich  hieraus  für  die  Frage  der  bacillären  Heredität  der  Tuberkulose 


*)  Nach  Ansicht  des  Referenten  scheint  die  gegentheilige  Meinung  sich  all- 
m&blich  Bahn  zu  brechen.  Die  Untersuchungen  des  Verf.*s  sind  keineswegs  ge- 
eignet, eine  starke  Stütze  gegen  die  hereditäre  Tuberkulose  zu  bilden.  Die  histo- 
logische Untersuchung  genügt  entfernt  nicht.  Verf.  hätte  auch  noch  Thierver- 
suche  anstellen  müssen,  und  selbst  ein  negativer  Ausfall  der  letzteren  wäre  bei 
der  geringen  Zahl  der  Fälle  nicht  beweisend  f&r  seine  Ansicht.  Ein  einziger 
positiver  Fall  von  hereditärer  Tuberkulose  wiegt  hunderte  negativer  auf.   Ref. 
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die  wichtige  Thatsache,  dass  mit  dem  Spenna  eindringende  T.-B.  in  das 
Ovulum  zn  gelangen  vermögen,  ohne  dessen  Entwickelang  (in  den  ersten 
Stadien  wenigstens)  zn  verhindern  und  ohne  in  dem  mütterlichen  Organis- 
mos  sich  anzosiedeln.  Anschliessend  an  seine  Experimente  bespricht  F.  ein- 
gehend die  umfangreiche  Literatur  über  erbliche  üebertragung  der  Tuber- 
kulose. Dietrich. 

Friedmann  (1161)  unterzog  das  gesammte  Phthisikermaterial  der 
11.  medicinischen  Klinik  in  Berlin  von  1885-1901  einer  statistischen  Unter- 
suchung zur  Feststellung  der  directen  elterlichen  Belastung.  Bei  den  2984 
Fällen  fand  sich  sicher  positive  elterliche  Heredität  in  SS^oi  scheinbar 
negative  in  25^/^,  unklare  Angaben  bei  41,8^/o.  Von  den  983  Fällen  mit 
positiver  elterlicher  Heredität  zeigten  51, 2^/q  väterliche,  32,8^/omütterliche 
und  15,9^/o  beiderseitige  Belastung.  Tuberkulöse  Geschwister  waren  vor- 
handen: bei  beiderseitiger  elterlicher  Belastung  in  35,6®/o,  bei  väterlicher 
in  25^/.,  bei  mütterlicher  in  22,9^/o,  bei  den  FäUen  mit  unklarer  Heredität 
in  15,6"/q,  mit  negativer  in  14*^/q.  Bei  den  unklaren  Fällen  war  öfters  „un- 
bekannte Krankheit*'  als  Todesursache  der  Eltern  ang^egeben,  sicher  oft 
auch  Tuberkulose.  Viele  dieser  Patienten — s.  Beispiele  —  waren  schon  als 
Kind  tuberkulös,  was  auch  ftlr  Heredität  spricht.  1 2  Beispiele  der  Kranken 
mit  positiver  Heredität  sind  kurz  erwähnt  und  bieten  viel  Intei^essantes. 
Bei  Fall  2,  der  im  40.  Jahre  steht  und  an  Spitzencatarrh  leidet,  starben 
8  Geschwister  auch  im  40.  Jahre  an  Phthisis.  Kraemer, 

Nachdem  Piscuti  (1357)  die  Frage  von  allen  Seiten  belenchtet  hat, 
schliesst  er,  indem  er  sagt,  dass  man  auf  die  allgemeine  Frage,  ob  ein 
einem  tuberkulösen  Vater  entstammendes  Thier  tuberkulös 
sei  oder  nicht,  keine  Antwort  geben  kann,  ohne  die  Frage  in  die  ver- 
schiedenen Factoren  zu  zerlegen,  aus  der  sie  besteht.  Bei  incipienter  Tuber- 
kulose des  Vaters  im  Anfangsstadium,  wo  die  Krankheit  in  Organen  loca- 
lisirt  ist,  die  zu  den  Genitalien  in  keiner  Beziehung  stehen,  ist  eine  In- 
fection  durch  das  Sperma  kaum  wahrscheinlich.  Bei  allgemeiner  Tuber- 
kulose dagegen  kann  man  auch  bei  intacten  Hoden  und  Nebenhoden  im 
Speima  doch  den  KocH'schen  Bac.  finden.  Bei  der  Tuberkulose  des  männ- 
lichen Genitalapparates  ist  das  Sperma  fast  immer  infectiös.  Trotz  der 
Infectiosität  des  Sperma  besteht  für  das  Conceptionsproduct  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Infection  und  zwar  ebensowenig  durch  Infection  im  Wege 
der  Eibefruchtung  als  später  durch  fötale  Infection  im  Wege  von  nteriner 
Tuberkulose  coitalen  Ursprungs.  Oateoiti. 

Mayer  (1301)  beschäftigt  sich  in  seiner  unter  Hausbb  gearbeiteten 
Dissertation  mit  der  Frage  der  congenitalen  Tuberkulose.  Ans  den 
Literaturangaben  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  zwar  die  direete  üeber- 
tragung der  T.-B.  auf  den  Fötus  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  wurde, 
aber  stets  nur  auf  placentarem  Wege  und  bei  hochgradiger  Erkrankung 
der  Mutter.  Ebenso  wurde  der  Bac.-Gehalt  von  Hoden  und  Samenflüssig- 
keit nur  bei  schwerster  Allgemeintuberkulose  gefunden.  „Die  bisherigen 
Untersuchungen  über  bacilläre  üebertragung  der  T.-B.  auf  den  Fötus  sind 
nicht  geeignet,  die  bacilläre  Vererbungstheorie  zu  stützen.^  —  Auch  die 
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Experimente  Haüssb's  bei  leichter  Impftnberkalose  seiner  Versnchsthiere 
ei^ben  ein  ganz  negatives  Resultat.  Maybb  unternahm  es  deshalb,  zn 
nntersnchen,  ob  bei  beginnender  bezw.  latenter  Tuberkulose  überhaupt  die 
Bac.  so  zahlreich  in  den  Kreislauf  gelangen,  dass  schon  frühzeitig  eine  In- 
fection  der  Geschlechtsdrüsen  bezw.  eine  Ausscheidung  der  T.-6.  in  die- 
selben möglich  ist.  Er  impfte  1 2  Meerschweinchen  mit  einem  Stückchen 
tuberkulöser  Lunge  oder  Lymphdrüse  in  die  Brusthöhle.  Nach  12  Tagen 
bis  3  Wochen  wurde  aus  der  A.  subclavia  des  getödteten  Thieres  das  Blut 
entnommen  und,  soviel  man  in  flüssigem  Zustande  erhalten  konnte,  einem 
anderen  Thiere  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Ebenso  wurde  der  Inhalt  der 
Samenblasen  überimpft.  Die  geimpften  Thiere  wurden  nickt  vor  Ablauf 
von  3  Monaten  getödtet.  Das  Resultat  war  folgendes:  In  3  FSllen,  wo  die 
Tuberkulose  den  Thorax  schon  überschritten  hatte,  wurde  das  Blut  jedesmal 
Bac.-haltig  gefunden.  Die  Samenblasen  enthielten  2mal  Bac.  In  den  9 
übrigen  Fällen,  mit  Beschränkung  der  Tuberkulose  auf  den  Thorax,  wur- 
den 4  der  mit  dem  Blut  geimpften  Thiere  tuberkulös,  5  blieben  frei.  Der 
Samen  war  7mal  frei  von  Bac.,  2mal  Bac-haltig.  —  Auch  das  Ergebniss 
dieser  Untersuchungen  ist  für  die  bacilläre  Vererbungstheorie  nicht  günstig, 
da  sich  bei  den  Thieren  keine  so  localisirte  Tuberkulose  erzielen  Hess,  wie 
sie  beim  Menschen  vorkommt '^.  Aus  den  Literaturangaben  über  Blutunter- 
suchangen  beim  Menschen  ergiebt  sich,  dass  der  Uebergang  der  T.-B.  ins 
Blut  in  grösseren  Mengen  erst  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose 
erfolgt  In  Fällen  von  localisirter  Tuberkulose  sind  also  jedenfalls  Hoden 
und  Samen  beim  Menschen  frei  von  T.-B.**  Kraemer, 

Semllnger  (1420)  liefert  einen  Beitrag  zur  Frage  der  congenitalen 
Tuberkulose.  Er  beschreibt  einen  Fall  aus  dem  Münchener  patholo- 
gischen Institut:  2monatliches  schwächlich  gebautes  Kind  mit  sehr  herab- 
gesetztem Ernährungszustand,  welches  30  Tage  alt  zur  Klinik  kam,  sei 
von  Anbeginn  des  Lebens  sehr  elend  und  schwach  gewesen.  Section :  Miliar- 
tuberkulose in  Milz  und  Leber,  tuberkulöser  Herd  in  der  rechten  Lunge 
mit  Perforation  nach  aussen;  Bronchopneumonie.    Da  die  Placenta  nicht 


*)  Dieser  Schluss  ist  nicht  zutreffend:  Wenn  sich  bei  Thieren  keine  so  locali- 
sirte Tuberkulose,  wie  sie  beim  Menschen  vorkommt,  erzielen  liess,  so  sind  die 
Experimente  iHr  die  vorliegende  Frage  unbrauchbar;  aber  man  kann  aus  einem 
solchen  Misserfolff  der  experimentellen  Methode  nicht  schliessen,  dass,  wenn 
man  nicht  diesen  Mißserfolg  gehabt  hätte,  ein  Resultat  eingetreten  sein  würde, 
von  welchem  es  der  Verf.  für  wahrscheinlich  hält,  dass  es  dann  eingetreten  wäre. 
Wozu  experimentirt  man,  wenn  man  mit  der  Antwort  schon  im  Voraus  fertig 
ist?  Baumgarten, 

**)  Diese  Annahme  mag  richtig  sein,  obwohl  sie  aus  den  Experimenten  des 
Verf.*s  (s.  vorige  Anmerkung)  sowie  aus  den  von  ihm  citirten  Literaturangaben 
nicht  beweiskräftig  hervorgeht.  Aber  es  handelt  sich  doch  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  von  menschlicher  Lungenphthise  keineswegs  um  „locaJisirte*  Er- 
krankungen. Jeder  pathologische  Anatom  weiss,  dass  in  den  meisten  Fällen 
von  gewöhnlicher  Lungenphthise  mehr  oder  minder  vereinzelte  Tuberkel  auch 
in  den  visceralen  Organen  vorhanden  sind,  wonach  eine  gewisse  bacilläre  Blut- 
infection  auch  in  diesen  Fällen  unabweisbar  ist.  Dass  dabei  auch  Bac.  in  die 
Hoden  eindringen  können,  wer  vermöchte  das  zu  widerlegen?  Baumgarten. 
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nntersncht  ist,  will  Verf.  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  hier  um  congenitale 
Tnberknlose  oder  um  hereditäre  Disposition  (Schwächezostand)  nnd  Infec- 
tion  von  der  tnberknlGsen  Matter  handelt.  Im  Anschlnss  an  diesen  Fall 
wird  die  einschlägige  Literatur  besprochen.  18  Fälle  von  placentarer  In- 
fection  des  Kindes  sind  erwähnt.  Verf.  zieht  hieraas  den  Schlnss,  dass  die 
germinative  üebertragang  der  Taberkolose  möglich,  aber  äusserst  an  wahr- 
scheinlich ist,  dass  dagegen  die  placentare  Infection  ausser  Frage  gestellt 
ist  and  wohl  öfter  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  wenn  auch  Baum- 
G AKTEN  wohl  ZU  wcit  geht*.  Kraemer, 

Wiewohl  Yoirin  (1476)  die  postpuerperale  tuberkulöse  Infection  f^ 
häufiger  hält,  so  schreibt  er  doch  der  congenitalen  Tuberkulose  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Rolle  zu.  Allerdings  scheint  die  angeborene  Tu- 
berkulose bei  Thieren,  speciell  bei  Rindern,  weit  häufiger  zu  sein  als  beim 
Menschen.  Den  Grund  vermuthet  er  in  der  überwiegenden  Erkrankung 
des  Geschlechtsapparates  bei  Kühen,  während  dieselbe  beim  Menschen  er- 
fahrungsgemäss  gewöhnlich  mit  Sterilität  einhergeht.  Es  sind  kurz  be- 
schrieben 28  Fälle  von  congenitaler  Tuberkulose  bei  Kälbern  (aus  der 
Literatur),  alle  von  hochgradig  tuberkulösen  Müttern  stammend.  Die  In- 
fection scheint  hier  stets  durch  Erkrankung  der  mütterlichen  und  fötalen 
Placenta  mit  Unterbrechung  des  Placentafilters  und  durch  die  Nabelvene 
zu  geschehen.  Dem  entspricht  die  Häufigkeit  dieses  Befundes,  und  der  Um- 
stand, dass  beim  Fötus  fast  immer  die  portalen  Lymphdrüsen  ergriffen  sind. 
Auch  die  statistischen  Angaben  zeigen,  dass  die  angeborene  Tuberkulose 
bei  den  Kälbern  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  früher  annahm.  —  Aus 
den  BiBGH-HiBSCHFBLD-ScHMOBL-RocKEL^schen  Fällen  geht  hervor,  dass 
die  congenitale  Tuberkulose  auch  beim  Menschen  vorkommt.  —  Während 
dies  aber  lauter  placentar  übertragene  Erkrankungsfälle  sind,  die  offenbar 
den  Fötus  erst  in  späterer  Zeit  betrafen,  glaubt  Verf.  aus  dem  Studium 
älterer  und  neuerer  Experimente  (bis  Fkibdmann)  und  der  klinischen  Er- 
fahrungen von  Klsbs,  dass  auch  der  germinativen  Form  der  congenitalen 
Tuberkulose  eine  grössere  Bedeutung  beigemessen  werden  muss,  als  dies 
seither  geschehen  ist.  Da  die  Tuberkulose  ebenso  unter  den  männlichen 
Zuchtthieren  vorkommt,  so  legt  Verf.  seinen  thierärztlichen  CoUegen  ans 
Herz,  auf  diese  germinative  Uebertragungsweise  der  Tuberkulose  mehr  zu 
achten,  „denn  wenn  auch  bei  unseren  Thieren  die  placentare  Form  der 
congenitalen  Tuberkulose  die  häufigere  ist,  so  bleibt  doch  die  conceptionelle 
oder  germinative  Form  die  fär  den  zur  Entwicklung  k(ftnmenden  Fötus  ge- 
fährlichere ^  Kraemer, 

Das  Vererbungsproblem  in  der  Pathologie  ist,  VTle  Martilis 
(1297)  ausführt,  noch  nicht  so  klar,  dass  die  von  einigen  Autoren  schon 

*)  Ich  benutze  auch  diese  Gelegenheit,  um  zu  betonen,  dass  ich  niemals  die 
ausschliessliche  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  congenitale  Infection  be- 
hauptet, vielmehr  auch  den  anderen  Infectionsmodi  ihr  Ilecht  gelassen  habe. 
Lesern  meiner  Schriften  wird  bekannt  sein,  dass  ich  diesbezüglich  die  Tuberku- 
lose immer  mit  der  Syphilis  analogisirt  habe.   Baumgarten, 

^)  Diese  Schlussbemerkung  halte  ich  für  vollkommen  richtig,  da  sEweifollos 
am  häufigsten  durch  diese  Infectionsart  die  klinischen  Fälle  von  congenitaler 
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geforderte  gesetzliche  Begelnng  der  Zeagang  darchznfahren  wäre.  Nor  der 
darf  80  weitgehende,  in  das  individuelle  Leben  eingreifende  Vorschlftge  dem 
Gresetzgeber  machen,  der  im  Stande  ist  sie  zu  begründen.  —  M.  möchte 
zunächst  die  Unterscheidung  zwischen  angeborenen  und  vererbten  Krank- 
heiten stärker  hervorgehoben  wissen.  Angeboren  ist  alles,  was  das  Kind 
mit  auf  die  Welt  bringt,  vererbt  ist  nur  das,  was  sich  direct  aus  dem  Keim- 
plasma beider  Eltern  herleiten  lässt.  Ist  die  Verschmelzung  der  beiden 
Keimzellen  geschehen,  so  ist  der  Act  der  Vererbung  vollendet.  Eine,  etwa 
syphilitlBche  oder  tuberkulöse  Infection  des  Embryo  hat  mit  der  Vererbungs- 
Arage  nichts  zu  thun.  Es  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  z.  B.  die  sicher 
vorhandene  Disposition  zu  Tuberkulose  in  der  von  den  Eltern  übertragenen 
gesammten  Erbmasse  gegeben  gewesen  sein  kann.  Diese  specifische  An- 
lage kann  möglicherweise  bei  ihnen  selbst  latent  geblieben  sein.  —  Verf. 
beleuchtet  dann  den  Unterschied,  wie  die  Mediciner  und  die  Biologen  an 
das  Vererbungsproblem  herantreten.  Während  man  in  der  Medicin  darüber 
discutirt,  was  Entartung  ist  und  wie  die  Abweichung  vom  Normalen  zu 
Stande  kommt,  Mgt  man  sich  in  der  Biologie:  wie  und  wodurch  ist  die 
Hervorbringung  gleichgestalteter  und  gleichgearteter  Nachkommen  gewähr- 
leistet? Die  Arbeiten  von  Wbibsmann  und  von  Vsbwobn  lassen  uns  tieferen 
Einblick  in  die  Genese  der  Vererbung  thun,  und  zeigen  zugleich,  dass  so 
viele  Möglichkeiten  gegeben  sind,  dass  die  Entartuugsfürcht  nicht  gerecht- 
fertigt ist  und  daher  gesetzliche  Haassregeln  nicht  aufgestellt  werden 
können.  Eine  Möglichkeit  der  exacten  Forschung  in  diesem  Gebiet  gewährt 
die  wissenschaftlich  betriebene  Genealogie,  wie  dieselbe  von  Lorenz  in 
seinem  Lehrbuche  dargestellt  ist.  Mabtiüs  hält  das  Studium  dieses  Werkes 
für  jeden,  der  sich  über  das  pathogenische  Vererbungsproblem  auslässt, 
für  unerlässlich.  Nur  die  Aufstellung  von  Ahnentafeln,  nicht  von  Stamm- 
bäumen giebt  einen  Ueberblick  über  die  für  jedes  Einzelwesen  thatsächlich 
vorhandene  gesammte  Erbmasse.  Kraemer. 

Nicht  nur  in  prophylaktischer,  sondern  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
sollen  wir  nach  E.  Klebs  (1241)  die  Infectionswege  der  Tuberkulose 
im  Auge  behalten,  unter  denen  man  fötale  und  post  partum  auftretende  zu 
unterscheiden  hat  BetrefGs  der  hereditären  Uebertragung  der  Tuberkulose 
ist  es  sehr  wahrscheinlich  geworden,  dass  bei  Menschen  und  Thieren  eine 
latente  Infection  gar  nicht  so  selten  ist.  Bei  Kühen  hat  sie  in  der  häufigen 
Erkrankung  des  weiblichen  Geschlechtsapparates  ihren  Grund,  während 
diese  A£fection  beim  Menschen  gewöhnlich  zur  Sterilität  führte.  Doch  ist 
der  andere  Weg  der  Ansteckung  durch  den  Samen  des  Vaters  noch  nicht 
genügend  in  Betracht  gezogen  worden.  Klbbs  überzeugte  sich,  dass  bei 
frischen  tuberkulösen  Hodenentzündungen  der  Nachweis  der  T.-B.  nicht 
immer  gelingt  und  glaubt  daher,  dass  es  Formen  von  diesen  Bac.  giebt,  die 
äusserst  wenig  der  säureecht  färbbaren  Fettsubstanzen  produciren.  Klbbs 

Tuberkulose  beding^  werden,  weil  sie  erst  in  späterer  Zeit  in  Erscheinung  treten. 
Uebrigens  ist  auch  an  eine  germinatiye  Form  vom  Ovulum  der  Mutter  aus  zu 
denken,  die  Verf.  ganz  ausser  Acht  lässt.  Er  spricht  nur  von  der  mit  dem  Samen 
des  Vaters  übertragenen  Form.  Ref. 
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empfiehlt  die  Frage  über  tuberkulöse  Infection  durch  daa  Sperma  an  tuber- 
kulösen Familien  za  prüfen,  in  welchen  nnr  der  Vater  and  nicht  die  Matter 
erkrankt  ist.  Er  legt  des  Genaueren  solche  Verhältnisse  an  einigen  Stamm- 
bäumen dar  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Tuberkulose  des  Vaters 
für  die  Kinder  lOmal  gefährlicher  ist  als  die  der  Mutter.  Am  verderblich- 
sten dagegen  wirkt  die  Tuberkulose  beider  Eltern.  Hier  ist  die  Infection 
der  Kinder  unvermeidlich.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  die  väterlicher- 
seits inficirten  Kinder  öfters  an  Affectionen  der  ünterleibsorgane,  an  tu- 
berkulöser Peritonitis  und  Nierentuberkulose  leiden,  während  die  mütter- 
liche Tuberkulose  meist  mit  Lungen-  und  Halsdrüsenaflfectionen  beginnt^ 
als  Folge  der  Ansteckung  nach  der  Geburt.  Die  relative  üngefährlichkeit 
der  mütterlichen  Tuberkulose  tritt  auch  in  den  Hesnltaten  Banges  zu  Tage, 
welcher  die  Kälber  kranker  Kühe  sofort  von  der  Mutter  trennte  und  so 
gesunde  Thiere  erzielte.  —  Die  extrauterine  oder,  wie  K.  sagt,  postpuerpe- 
rale tuberkulöse  Infection  soll  durch  Einathmung,  durch  die  Nahrung^  und 
durch  Wunden  erfolgen.  Die  Anschauung,  dass  die  Lungenspitzentuber- 
kulose durch  Inhalation  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  weder  durch  die 
anatomische,  noch  durch  die  experimentelle  ErMu-nng  begründen  und  K. 
denkt  vielmehr  an  ein  üebergreifen  einer  tuberkulösen  Lymphgefässinfec- 
tion  auf  die  Lungenspitze,  indem  er  auf  entsprechende  Lymphdrüsenschwel- 
lungen Bezug  nimmt.  In  einzelnen  Fällen  früher  Erkrankung  sollen  sich 
asthmatische  Anfälle  einstellen,  die  durch  Druck  der  Drüsen  auf  den  Vagus 
zu  erklären  wären.  Der  tonsillare  und  pharyngeale  Infectionsweg  führe 
auf  der  Bahn  der  Lymphdrüsenerkrankung  zur  Lungentuberkulose;  wahr- 
scheinlich ist  es  ein  häufiger  Weg.  Von  hier  aus  können  Larynx  und  Lunge 
gleichzeitig  erreicht  werden,  doch  die  Lunge  darum  wohl  leichter,  weil  die 
subclavicularen  Lymphdrüsen  unmittelbar  an  der  Pleura  der  Lungenspitzen 
liegen.  —  Bezüglich  der  intestinalen  Infection  hebt  K.  hervor,  dass  nach 
Verfütterung  der  Milch  tuberkulöser  Kühe  keine  Darmgeschwüre,  sondern 
sogleich  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  auftritt,  von  denen  aus  der 
Process  auf  dem  Lymphwege  fortschreitet.  Die  rein  lymphatische  Form 
der  Tuberkulose  sei  zweckmässiger  Weise  als  Scrophulose  zu  bezeichnen. 
„Die  T,-B.  hinterlassen  bei  ihrer  Resorption  keine  Spur  von  Veränderung 
der  Darmschleimhaut  Sie  werden  glatt  resorbirt  wie  die  Fetttropfen.  Ana- 
tomisch findet  man  in  solchen  Fällen  nur  atrophische  Zustände  in  der  letz- 
teren." K.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  T.-B.-haltigen  Nährstoffe,  welche  in 
den  Darm  gelangen,  nicht  ausser  den  Bac.  noch  deren  Toxine  enthalten, 
sodass  neben  der  Infection  noch  eine  Intoxication  stattfindet.  Zur  Beant- 
wortung dieser  Frage  hat  Verf.  zunächst  „die  Toxine  der  Butter**  näher 
ins  Auge  gefasst  und  gedenkt  besonders  der  nach  reichlichem  Buttergenuss 
auftretenden  Hautausschläge.  An  sich  selbst  hat  er  eine  langwierige  Haut- 
affection  beobachtet,  die  er  auf  reichlicheren  Buttergenuss  zurückführt  und 
durch  Behandlung  mit  TC  (Tuberkulocidin)  sehr  günstig  beeinflusst  hat. 
Eine  nach  Umschmelzen  von  Butter  übriggebliebene  flüssige  Schicht  wurde 
zu  Iigectionen  an  Meerschweinchen  verwendet,  wobei  sich  herausstellte, 
dass  schon  2  ccm  die  absolut  tödtliche  Dosis  waren.  Die  üebereinstimmuiig 
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der  Erscheinimgen  in  diesen  Thierversachen  mit  den  Wirkungen  der  „Tn- 
berknlotoxine*'  spricht  K.  dafür,  dass  es  sich  um  die  gleichen  Agentien 
handelt  Demzufolge  sollte  jede  Hausfrau,  wie  es  in  alten  Zeiten  üblich 
war,  durch  weiteres  Auswaschen  die  Reste  der  Toxine  zu  entfernen  suchen. 
Ja,  K.  ersetzt  bei  den  Familien  seiner  Praxis  bereits  die  Enhbutter  vielfach 
durch  Gränsefett  und  Sana.  —  „Tuberkulose  ist  nicht  bloss  eine  Infections- 
krankheit,  sondern  auch  eine  Toxikose.^  Äskmiaxy. 

Gegenüber  den  Ausführungen  von  E.  Elbbs  über  hereditäre  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  bemerkt  Ooldschmidt  (1181),  dass  seine 
eigenen  Beobachtungen  der  Lehre  von  der  intrauterinen  üebertragung  durch 
Mutter  oder  Vater  aufs  Bestimmteste  widersprechen.  Er  verfügt  über  28 
Stammbäume,  in  denen  gesunde  Eltern  später  tuberkulös  gewordene  Kinder 
erzeugt  haben  ^;  andererseits  sei  in  einer  meist  von  tuberkulösen  Vorfahren 
abstanunenden  Fremdencolonie  auf  Madeira  im  19.  Jahrhundert  nur  einer 
an  Lungentuberkulose  gestorben^.  G.  führt  diese  Dinge  als  Argumente 
gegen  die  Möglichkeit  (?)  der  intrauterinen  Infection  an.  Dagegen  betont 
er  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  unter  seinen  28  Stammbäumen 
22mal  vom  Vater  Syphilis  zugestanden  wäre.  Bei  einer  derartigen  Häufig- 
keit einer  specifischen  Erkrankung  des  Vaters  zögert  er  nicht,  die  Syphilis 
als  „wahre  Ursache **  der  vielfachen  tuberkulösen  Erkrankung  der  Descen- 
denten  anzusprechen"^.  Askanaxy. 

In  einer  Statistik  von  647  Phthisikem  stellt  Kwlatkowski  (1262) 
fest,  dass  die  erbliche  Belastung  in  80,6^/q  sicher  nachgewiesen,  in 
7,7^/q  sehr  wahrscheinlich  war,  in  52^/^  keine  hereditäre  Belastung  zu  er- 
kennen war  und  bei  9,7  ^/^  anamnestischen  Angaben  sich  nicht  verwerthen 
Hessen.  Unter  den  erblich  belasteten  Ei-anken  hatten  41,67^/o  deutlichen 
„Thorax  phthisicns",  unter  den  nicht  belasteten  367^.  E.  schliesst  daraus 
auf  unzweifelhafte  prädisponirende  Einflüsse  der  Heredität.       Askanaxy. 

Zincke  (1499)  beschreibt  einen  bisher  wohl  einzig  dastehenden  Fall  von 
congenitaler  Tuberkulose  bei  Zwillingskälbern.  Es  fanden  sich 
in  der  Leber,  portalen  und  Bronchiallymphdrüsen  Tuberkeln,  ausserdem 
wies  das  eine  Kalb  noch  in  den  Gekrösdrüsen  tuberkulöse  Veränderungen 
auf.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  den  Impfversuch  ist  die 
Diagnose  „Tuberkulose"  gesichert  worden.  Johne, 

Babus  (1373)  beschreibt  einen  Fall  von  congenitaler  placentaler 
hochgradiger  Tuberkulose  der  Leber  und  portalen  Lymphdrüsen.  AUe 
anderen  Organe  waren  frei  von  Tuberkulose.  In  Bayern  betragen  die 
TuberknlosefäUe  unter  den  Kälbern  0,02-0,05  ^/q.  Johne. 

Mosny  (1322)  behandelt,  in  Fortsetzung  früherer  Arbeiten,  die  Frage 
der  hereditären  Anlage  oder  Immunität  zur  Tuberkulose.    Die 


^)  9mal  bestand  Tuberkulose  in  Seitenlinien. 

^  Das  dürfte  vornehmlich  für  die  heilsame  Wirkung  von  Madeira  sprechen.  Rof. 

*)  Den  in  Bezug  auf  hereditäre  Tuberkulose  negativen  Stammbäumen  Gk)LD- 
scHxiDT^s  steht  aber  ein  ganzer  Wald  von  positiven  gegenüber,  sodass  es  wirklich 
auf  ein:  ,den  Wald  nicht  vor  Bäumen  Sehen*'  Unauskäme,  wollte  man  sich 
der  Bedeutung  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  verschliessen.  Baumgarten. 

27* 
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erstere  sollte  durch  Imprägnation  des  Fötus  mit  den  Toxinen  der  T.-B.,  die 
letztere  durch  Zerstörung  der  Bac.  von  Seiten  des  fötalen  oder  kindlichen 
Organismus  entstehen«  Die  Ursachen ,  die  zur  Aufstellung  dieser  Typen 
f&hrten,  waren  das  gehäufte  Auftreten  der  Tuberkulose  in  Familien,  und 
dann  andererseits  der  oft  torpide,  langsame  Verlauf,  besonders  bei  Chloro- 
tischen,  Scrophulösen  etc.  —  Verf.  wendet  sich  nun  gegen  diese  Anschan- 
ungen.  Eine  specifische  Disposition  braucht  man  nicht,  da  die  Familien- 
erkrankungen in  ausreichender  Weise  durch  die  grössere  Infectionsgelegen- 
heit  erkläit  werden.  Und  die  Verschiedenheit  des  Verlaufs  rührt  her  von 
der  wechselnden  Quantität  der  inficirenden  Bac.,  von  dem  Ort  des  Eintritts 
und  dem  localen  Einfluss  des  „Terrains^.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Dinge 
muss  zu  den  scheinbar  entgegengesetzten  Erscheinungen  führen:  zur  Prä- 
disposition und  zur  Immunität,  welche  beiden  durch  nichts  bewiesen  sind. 

Kraemer. 

Beibmayr  (1888)  glaubt,  dass  jede  Thierart  die  Immunität  sich  selbst 
erkämpfen  muss,  und  wenn  der  Kampf,  vde  bei  der  Vaccination,  auch  ein 
nur  kleiner  Feldzug  ist  Die  passive  Immunisirung  widerspräche  dem 
Naturgesetz:  Ohne  Kampf  kein  Sieg.  Statistiken  könnten  täuschen.  Da- 
gegen stiesse  der  Glaube  an  die  natürliche  Immunisirung  auf  grosse 
Zweifel.  Auch  gegen  die  Tuberkulose  müsse  es  eine  natürliche  Immunisirung 
geben.  Die  besten  Maassregeln  gegen  die  Tuberkulose  seien  wirkungslos, 
so  lange  sie  nicht  von  dem  niederen  Volke  durchgeführt  würden,  in  dem  sich 
der  Hauptkampf  mit  der  Tuberkulose  abspiele  und  somit  schon  ein  gewisser 
Immunitätsgrad  erworben  werden  müsse.  Solche  Individuen  hätten  dann 
eine  veränderte  „Constitution^.  Das  Hauptgewicht  unserer  hygienischen 
Thätigkeit  sei  nicht  auf  die  Verhütung  einer  möglichen  Infection,  sondern 
auf  die  Ei*haltung  der  ererbten  Widerstandskraft  zu  legen.  Die  von  unseren 
Vorfahren  ererbte  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Tuberkelgift  sei  dorch 
ein  naturgemässes,  hygienisches  Leben  zu  erhalten.  Äskcmaxy. 

Y.  ünterberger  (1470)  tritt  ein  für  die  Prävalenz  der  vererbten 
Disposition  bei  der  Tuberkulose,  wogegen  der  T.-B.  nur  eine  secnn- 
däre  RoUe  spielt.  Diese  Disposition  haftet  an  bestimmten  Zellen  des  Lymph- 
Systems,  „lymphatische  Constitution".  „Das  charakteristische  Moment  dieser 
tuberkulösen  Anlage  ist  die  Fähigkeit  derselben,  durch  Bildung  von  Knöt- 
chen, d.  h.  Tuberkel,  zu  reagiren.  Dieselben  werden  ausser  durch  KocH^sche 
Bac.  auch  durch  Parasiteneier,  verschiedene  Hikrobien  und  pathologisch- 
chemische  Producte  erzeugt  und  stellen  dann  dar  das  mannigfache  Bild  der 
Pseudotuberkulose  (cf.  Thimothee-Bac.).**  Warum  diese  Anlage  so  Wechsel- 
voU  auftritt,  bleibt  ein  Bäthsel.  Die  T.-B.  kommen  nicht  aus  dem  Sputum, 
sondern  leben  überall  als  Saprophyten;  wie  sie  in  den  Organismus  kommen, 
ist  noch  unbekannt,  da  die  Inhalationsinfection  und  die  Nahrungsinfection 
noch  nicht  bewiesen  sind^  Kraemer, 

Kartius  (1298)  begrüsst  es  mit  Freuden,  dass  die  Frage  der  Dispo- 
sition zu  Tuberkulose  auf  die  Tagesordnung  des  nächsten  Tuberkulose- 

^)  Dies  ist  der  wesentliche  Inhalt  der  langen,  mit  Citaten  reichlich  aosgeetat- 
tet«n  Arbeit.  Der  Herr  Verf.  entfernt  sich  in  seinen  Anscbauungen  soweit  von 
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oongresses  gesetzt  wnrde,  und  venncht  hier  den  Begriff  der  Disposition 
näher  abzugrenzen.  Die  individuelle  Disposition  zeigt  sich  darin,  dass 
unter  den  scheinbar  gleichen  Bedingungen  das  eine  Individuum  erkrankt, 
das  andere  nicht.  Gegenüber  der  generellen  Empfänglichkeit  (Gtonus 
„Mensch^)  handelt  es  sich  hier  um  die  Feststellung,  wie  gross  die  indivi- 
dnellen  Abweichungen  nach  oben  und  unten  sein  können.  Ein  Analogen 
bildet  die  verschiedene  Reactionsfähigkeit  auf  Gifte  oder  Medicamente. 
(Gerade  so  wird  es  sich  gegenüber  den  Bacterientoxinen  verhalten.  So  gut 
es  gegen  die  letzteren  eine  Immunität  giebt,  wie  es  jetzt  festgestellt  ist, 
ebenso  gut  muss  als  logisches  Gorrelat  des  Immunitätsbegrifb  eine  Erank- 
heitsdisposition  anerkannt  werden.  Ihre  Vernachlässigung  erklärt  sich  aus 
der  Natur  der  reinen  Laboratoriumsmedidn.  Das  Thierexperiment  kommt 
aber  hier  nicht  in  Betracht,  da  es  andere  (zu  starke)  Infectionsbedingungen 
erfordert^  und  weil  es  sich  mit  in  der  Entwicklungsreihe  niedrig  stehender 
Organismen  beschäftigt.  Je  höher  organisirt  aber  ein  Organismus  ist,  um 
so  grösser  ist  die  Zahl  der  individuell  möglichen  Abweichungen.  Wie  die 
geistige,  so  tritt  auch  die  physische  Variabilität  der  Organisation  beim 
Menschen  in  ungeheurem  Maasse  hervor.  —  So  sind  auch  dem  T.-B.  gegen- 
über die  einzelnen  Individuen  der  Gattung  Mensch  keineswegs  gleichwerthig. 
Nicht  jeder  mit  T.-B.  inficirte  Mensch  wird  wirklich  krank. 
Die  Fragen  sind  nun:  Wer  wird  krank,  und  wie  sollen  wir  die  Erank- 
heitsanlage  bekämpfen  ?  Die  vitale  Kraft  und  Functionsfähigkeit  der  leben- 
den Organe  muss  den  Ausschlag  geben.  Verf.  erhofft  hier  vielleicht  einige 
Klarheit  aus  dem  Befund  individuell  wechselnder  antitozischer  Wirkung 
des  Blutserums.  Solche  individuelle  Schwankungen  sind  bekannt  in  der 
alimentären  Glykosurie  und  der  constitntionellen  Albuminurie.  Ob  die  Be- 
dingungen, unter  denen  verschiedene  Menschen  erkranken,  stets  dieselben 
sind,  ist  unsicher,  und  wird  eben  von  den  Gontagionisten  bestritten  (Ex- 
position). Der  einzige  directe  Weg  der  Entscheidung,  das  Experiment  am 
Menschen,  ist  ausgeschlossen.  Die  Statistik  ist  durchaus  insufficient.  Nur 
die  wissenschaftliche  GFenealogie  nach  Lobekz  hilft  hier  weiter.  Verf.  hebt 
diesbezüglich  die  Arbeit  Riffel's  lobend  hervor  und  nimmt  diesen  Autor 
gegenüber  der  absprechenden  Kritik  ConinBT's  in  Schutz.  Doch  haben  nur 
Ahnentafeln,  nicht  Stammbäume,  eigentlich  wissenschaftlichen  Werth.  Als 
Paradigma  werden  2  solche  Ahnentafeln  —  von  Sohlüteb  bearbeitet  — 
beschrieben,  von  2  in  demselben  Orte  und  unter  annähernd  denselben 
socialen  und  sonstigen  Bedingungen  lebenden  Familien.  Die  eine  davon 
ist  stark  von  Tuberkulose  heimgesucht,  die  andere  ist  davon  ganz  verschont, 
obwohl  sie  das  undesinücirte  Haus  eines  Ehepaares  bewohnte,  das  darin 
innerhalb  2  Jahren  an  Lungenphthise  gestorben  war.  Es  braucht  aber 
nicht  jeder  in  genealogisch  -  wissenschaftlichem  Sinne  erblich  belastete 
Mensch  phthisisch  zu  werden.  Er  kann  der  Infection  entgehen  oder  er  kann 

der  herrschenden  Lehre  der  Specificität  des  T.-B.,  dass  es  einem  Anhänger  dieser 
Lehre  schwer  fällt,  ihm  in  seinem  Gedankengange  zu  folgen.  Doch  ist  anzu- 
erkennen, dass  er  durch  seine  reichen  klinischen  Erfahrungen  die  Bedeutung 
der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  stützt.  Ref. 
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durch  Eeimesvariatioii  von  der  in  seiner  Erbmasse  vorhandenen  phthirischen 
Diathese  nichts  abbekommen  haben.  Vorher  kann  man  das  nie  sagen.  Aber 
auch  der  nicht  Belastete,  relativ  Immune,  soll  sich  nicht  leichtsinnig  in 
Gefahr  begeben.  Auch  der  nicht  specifisch  disponirte  Organismus  erliegt 
unter  ungünstigen  Bedingungen  (erworbene  Disposition)  der  übermächtigen 
Infection.  —  Das  ist  die  Quintessenz  der  Dispositionslehre  ^.  Ob  sie  richtig 
ist,  wird  die  Zukunft  lehren.  Kraemer, 

Klimmer  u.  Schmidt  (1244)  unterzogen  die  von  verschiedenen  Aerzten 
als  Diagnosticum  und  Prognosticum  bei  der  Tuberkulose  des  Men- 
schen empfohlene  EHBLioH'sche  Diazoreaction  einer  Untersuchung 
bei  unseren  Hansthieren.  Sie  besprechen  in  ihrem  Artikel  zunSchst  die 
Art  der  Ausführung  der  fraglichen  Untersuchung  und  die  einschlägige 
Literatur  und  wenden  sich  dann  ihren  eigenen  Untersuchungen  zu.  Diese 
erstreckten  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  gesunder  und  kranker,  besonders 
an  Tuberkulose  leidender  Binder.  Das  Gesammtergebniss  aller  Unter- 
suchungen fassen  die  Verff.  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Eine  von  Ehklioh  beschriebene  und  für  den  positiven  Ausfall  der 
Diazoreaction  charakteristische  carmin-  und  scharlachrothe  Färbung  wurde 
weder  mit  dem  Harne  gesunder,  noch  mit  dem  tuberkulöser  Rinder  erhalten. 

2.  Die  Farbe  des  Keactionegemisches  (Harn  bezw.  Milch  und  Ehslich'- 
sches  Reagens)  schwankte  unerheblich  zwischen  Gelb-  und  Rothorange. 

3.  Auf  den  Ausfall  der  Reaction  scheint  die  Farbe  und  Concentration 
des  Harnes  von  Einfluss  zu  sein. 

4.  Beziehungen  zwischen  dem  Vorhandensein  der  Tuberku- 
lose und  der  Farbe  desReactionsgemisches  konnten  nicht  fest- 
gestellt werden. 

Das  beigegebene  Literaturverzeichniss  umfasst  35  Nummern.      Johne. 

Thon  (1466)  theilt  einen  Fall  von  tuberkulöser  Meningitis  bei 
einer  Kuh  mit,  die  mit  ausgebreiteter  Tuberkulose  der  Brust-  und  Banch- 
organe  behaftet  war,  und  die  Krankheit  auch  auf  den  Fötus  übertragen 
hatte  (Infection  der  Bronchial-,  Mediastinal-  und  Portaldrüsen).      Johne. 

Kanzelmacher  (1235)  widerspricht  der  Ansicht  von  Pbbttneb*  be- 
treffs Immunität  der  Büffel  gegen  Tuberkulose.  Unter  20715  während 
der  letzten  4  Jahre  im  Tifliser  Schlachthaus  getödteten  Büffel  zeigten  5 
Tuberkulose  der  Lungen,  der  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen. 

Rabinotcitsch, 

Markus  (1295)  berichtet  in  3  Aufsätzen  über  13 Fälle  von  Tuberku- 
lose beim  Pferde  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  bacteriolo- 
gischen  und  histologischen  Verhältnisse.  Von  diesen  13  Fällen  sind  8  als 
Fütterungstuberkulose,  die  übrigen  5  als  Aspirations-Tuberkulose  aufzu- 
fassen. Bei  den  Fütterungstnberkulosen  haben  die  T.-B.  oft  die  Darmwand 
passirt,  ohne  im  Darm  selbst  tuberkulöse  Veränderungen  hervorzurufen. 

^)  In  dieser  wohldarcbdachten  Abhandlung  ist  mir  Alles  klar  geworden,  nur 
nicht  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  die  M.  trotz  des  besten  Willens  nicht 
beweisen  konnte.  Ref. 

«)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  603.  Ref. 
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Sie  wurden  dann  nur  in  den  Mesenterialdrttsen  and  eventuell  in  der  Milz 
angetroffen.  Johne, 

Tempel  (1462)  berichtet  über  ca.  15  Fälle  von  primärer,  hochgradiger 
Taberkalose  des  Scrotnms  and  der  Samenstränge  castrirter 
männlicher  Seh  weine,  die  er  aaf  eine  Infection  durch  taberkalose  Seh  weine- 
castriren  zurückfElhrt  Die  Schweinschneider  hätten  vielfach  die  Gewohn- 
heit, in  die  Castrationswunden  zu  spacken  oder  wenigstens  das  Castrations- 
messer  zwischen  den  Zähnen  zu  halten.  Johne. 

Petit  und  Basset  (1352)  haben  im  Laufe  eines  Jahres  die  Tuberku- 
lose bei  Hunden  in  82  Fällen  durch  die  Section  constatirt.  Am  häufig- 
sten waren  die  serösen  Häute,  dann  die  Lungen,  die  peribronchialen  und 
die  mesenterialen  Lymphknoten  und  die  Leber,  seltener  die  Nieren  und  nur 
in  je  einem  Falle  die  Milz  erkrankt.  Hutyra, 

Nach  den  Untersuchungen  von  Babinowltscli  (1372)  ergiebt  die  kli- 
nische Untersuchung  der  Kühe,  speciell  auf  Tuberkulose  der  Euter, 
durchaus  keinen  Anhalt  dafür,  ob  durch  die  Milch  der  betreffenden  Kuh 
T.-B.  ansgeschieden  werden.  Zur  Stellung  der  Diagnose,  wie  zur  Tilgung 
der  Tuberkulose  unter  den  Eflhen  ist  die  Anwendung  des  Tuberkulins  ab- 
solut unentbehrlich.  Walx, 

Aus  den  Untersuchungen  Michelazzi's  (1312)  geht  hervor,  dass  es  bei 
gesonder  Zitze  niemals  zum  Uebergang  des  T.-B.  in  die  Milch  kommt; 
dass  das  Blatserum  eines  tuberkuldsen  Bindes  weniger  toxisch  ist  als  das 
Serum  der  Milch. 

Die  Milch  einer  tuberkulösen  Mutter  ist  toxisch  für  die  Jungen,  wenn 
sie  sich  lange  mit  dieser  Milch  nähren.  Auch  die  sterilisirte  Milch  der 
tuberkulösen  Kuh  bewirkt  eine  langsame  Intoxication  des  Organismus. 

OdleoUi, 

Ostertag's  (1335)  Untersuchungen  über  den  T.-B.- Geh  alt  der  Milch 
von  Kühen,  welche  auf  Tuberkulin  reagirten,  ohne  klinische 
Erscheinungen  zu  zeigen,  bestätigten,  dass  die  Milch  derselben  keine 
T.-B.  enthält  und  ergaben  weiter,  dass  Kälber  und  Schweine  Wochen  und 
Monate  lang  mit  der  Milch  solcher  Kühe  gefüttert  werden  können,  ohne 
tuberkulös  zu  werden,  daher  dürfte  die  Ausmerzung  der  eutertuberkulösen 
und  der  klinisch  erkennbaren  tuberkulösen  Kühe  als  die  wichtigste  Maass- 
nahme  zur  Verhütung  der  Tuberkuloseübertragung  durch  die  Milch  zu  be- 
zeichnen sein.  Walz, 

Ostertag  (1336)  bestätigt  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen  über  den 
T.-B.-Gehalt  der  Milch  von  lediglich  auf  Tuberkulin  reagiren- 
den  Kühen  das  Ergebniss  seiner  früheren,  an  49  Milchproben  angestell- 
ten Versuche. 

Mit  Rahm-Bodensatzgemisch  der  zuerst  ermolkenen  und  centrifagirten 
Milch  von  jeder  der  10  in  Versuch  genommenen  Kühe  wurden  je  4  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  geimpft  und  in  gleicher  Weise  wurden  eben- 
soviel Meerschweinchen  mit  Rahm-Bodensatzgemenge  der  zuletzt  ermolkenen 
und  centrifagirten  Milch  geimpft.  Kein  einziges  der  Meerschweinchen 
zeigte  bei  der  Obduction  tuberkulöse  Veränderungen,  auch  diejenigen  Thiere 
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nicht,  die  vor  Ablauf  der  Versachsdauer  zufällig  gestorben  waren.  Eine 
Anzahl  von  Meerschweinchen,  denen  mehrmals  Milch  in  die  Bauchhöhle 
eingespritzt  worden  war,  blieben  gesund.  Die  mikroskopische  Untersuch- 
ung von  Ausstrichpräparaten  des  Rahm-Bodensatzgemenges  fiel  negativ 
aus.  Ausserdem  hat  0.  noch  Fütterungsversuche  mit  Milch  von  den  ge- 
nannten Kühen  an  Meerschweinchen,  Schweinen  und  Kälbern  angestellt; 
dabei  ergab  sich,  dass  Meerschweinchen  nicht  tuberkulös  wurden,  obwohl 
sie  5  Monate  lang  täglich  mit  Milch  der  Versuchskühe  gefüttert  worden 
waren;  20  Ferkel  wurden  4  Monate  lang  mit  Milch  der  genannten  Kühe 
gefüttert  und  erkrankten  nicht  an  Tuberkulose;  endlich  blieben  10  Kälber, 
die  tägUch  10-12  Liter  Müch  der  Versuchskühe  pro  Kopf  8-11  Wochen 
lang  erhalten  hatten,  völlig  gesund.  Johne. 

Frühere  Studien  von  Boschbtti  stellten  fest,  dass  30  ^/q  des  Bindviehes 
(in  der  Provinz  Parma)  auf  Tuberkulin  positiv  reagiren.  Gardenghi 
(1172)  hat  zu  dem  Zwecke,  die  Gegenwart  des  KooH'schen  Bac.  in 
der  Milch  festzustellen,  zwei  Reihen  von  Forschungen  vorgenommen.  In 
der  ersten  dieser  Serien  hat  er  in  die  Bauchhöhle  von  24  Meerschweinchen 
das  Fett  und  den  Satz  von  centrifugirter  Milch  eingeimpft  und  erzielte 
bei  allen,  ausgenommen  eines,  das  auf  die  Impfung  überhaupt  nicht  reagirte, 
den  Tod  durch  Infection  mit  Colibac;  in  der  zweiten  suchte  Verf.  vor  Allem 
die  Folgen  der  Gegenwart  des  Bact.  coli  auszuschliessen,  indem  er  hierzu 
die  Verschiedenheit  der  Widerstandsfähigkeit  dieses  Mikroorganismus  und 
des  T.-B.  benutzte.  Wähi*end  nämlich  das  Bact  coli  sowie  der  grösste 
Theil  der  gewöhnlichen  Keime  bei  einer  Temperatur  von  70^  in  15  Minuten 
getödtet  werden,  bleibt  der  T.-B.  bei  dieser  Temperatur  länger  als  eine 
Stunde  lebend  und  vimlent.  Verf.  machte  in  dieser  Weise  Versuche  mit 
41  verschiedenen  Milchsorten  und  erhielt  mittels  Einspritzungen  bei  Meer- 
schweinchen 9mal  Läsionen,  die  man  auf  den  ersten  Blick  als  tuberkulöse 
Alterationen  hätte  ansprechen  können;  sieben  von  den  neun  Fällen  erwiesen 
sich  aber  als  Pseudotuberkulose,  während  zwei  Fälle  thatsächlich  Tuber- 
kulose waren. 

Verf.  schliesst,  dass  das  Percentuale  der  Gegenwart  von  T.-B.  in  der 
Müch  von  Parma  4,88  ^/o  beträgt.  Oaleoüi 

Nach  Babinowltscli  (1371)  kann  man  nur  durch  Thierversuche  die 
Anwesenheit  des  T.-B.  in  der  Milch  sicher  nachweisen.  Die  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  unter  den  Kälbern  und  ihre  zunehmende  Häufigkeit 
unter  den  Schweinen  sprechen  dafür,  dass  tuberkulöse  Milch  die  häufigste 
Ursache  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  Thieren  bildet.        Walker. 

Tonzig  (1468)  giebt  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Tuberkulose- 
infection  durch  Milch.  Capellbtti  untersuchte  im  gleichen  Institute 
Mher  die  Milch  von  Padua  auf  T.-B.  mit  negativem  Ergebniss.  Da  nun 
Padua  die  höchste  Mortalität  an  Tuberkulose  unter  den  italienischen  Städten 
aufweist,  so  unternahm  T.  nochmals  diese  Untersuchungen.  Er  verimpfte 
von  46  Milchproben,  die  direct  von  Händlern  oder  aus  verschiedenen  Ge- 
schäften stammten,  je  das  centrifugirte  Sediment  plus  der  obersten  Fett- 
schicht an  103  Meerschweinchen  intraperitoneal.   9  allein  mit  Fett  inji- 
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cirte  Thiere  starben  innerhalb  48  Standen.  Das  Besnltat  war  bezüglich 
der  Tnberknlose  völlig  negativ,  auch  Pseudotaberknlose  wurde  nicht  ge- 
fonden.  —  Diesem  Befand  entspricht  auch  der  Befund  an  Schlachthaas- 
thieren.  Es  zeigten  sich  in  Padaa  nor  8^/^  der  geschlachteten  EtQie  taber- 
knl5s.  Da  im  Allgemeinen  nar  die  eaterkranken  Thiere  inficirte  Milch 
liefern,  und  da  die  Milch  fast  immer  als  Sammelmilch  zur  Verwendung 
kommt,  so  kann  die  GFefahr  von  hier  aus  nicht  gross  sein,  und  dieser  Be- 
fund deckt  sich  ganz  mit  dem  Ergebniss  der  Milchuntersuchung.  —  An 
verschiedenen  Tabellen  zeigt  T.  femer,  dass  auch  sonst  in  Italien  der  Pro- 
centsatz der  Tuberkulose  mit  dem  Euhmilchverbrauch  nicht  steigt  oder 
f&Ut.  Ja  sogar  die  Tabes  meseraica  macht  davon  keine  Ausnahme.  — 
Dies  alles  weist  darauf  hin,  dass  von  Seiten  der  Milch  für  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  keine  grosse  Gefahr  besteht  und  dass  deshalb  keine  zu 
rigorosen  Maassnahmen  dagegen  zu  ergreifen  sind.  Das  soll  natürlich  nicht 
abhalten,  alles  zu  thun,  was  sonst  zur  Abhaltung  der  Tuberkulose  beim 
Vieh  möglich  ist  Beim  Gebrauch  der  Milch  von  nur  einer  Kuh  kann  die 
Gefahr  sehr  gross  werden.  Krtiemer. 

Semmer  (1431)  bestreitet  nachdrücklichst  die  Bichtigkeit  der  Kooh'- 
sehen  Angabe  über  die  Unschädlichkeit  der  Milch  tuberkulöser 
Kühe  für  den  Menschen.  Er  führt  in  dieser  Richtung  aus,  dass  die  Ver- 
suche von  Koch  zu  gering  an  Zahl  und  auf  eine  zu  kurze  Beobachtungszeit 
ausgedehnt  worden  sind  etc.  Die  subcutane  Iigection  von  Tuberkulin  hält 
S.  für  unschädlich.  Das  Tuberkulin  ist  z.  Z.  das  beste  Diagnosticum,  ob- 
wohl es  10-20^/o  Fehlresultate  haben  kann,  wenn  man  aUe  Fälle  von  ab- 
geheilter Tuberkulose  mitrechnet.  Johne, 

Bussel  und  Hastings  (1403)  benutzten  für  ihre  Versuche  3  ver- 
schiedene auf  Hundeserum  gewachsene  Tuberkuloseculturen,  welche 
in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  der  frischen  Milch  zugesetzt  wurden. 
Die  Versuche  wurden  sowohl  direct  in  einem  Pasteurisirungsapparat  von 
ca.  200  Liter  Inhalt  wie  auch  in  Reagensgläsem  vorgenommen,  welche  in 
den  Apparat  gestellt  wurden.  Aus  den  5  Serien  von  Experimenten  erg^iebt 
sich,  dass  T.-B.  bei  einer  10  Minuten  langen  Erhitzung  von  60^  C.  abge- 
tödtet  werden.  Verff.  empfehlen  die  Pasteurisirung  in  geschlossenen  Gefässen 
und  stimmen  Smith ^  bei,  dass  die  Häutchenbildung  die  Abtödtung  der 
T.-B.  ungünstig  beeinflusst.  Kefnpner, 

Nach  den  Untersuchungen  Hesse's  (1208)  werden  T.-B.,  Choleraspi- 
rillen,  Typhus-  und  Diphtheriebac,  Strepto-  und  Staphylok.  und  Bacterium 
coli  commune  in  der  Milch  getödtet,  wenn  dieselben  20  Minuten  lang 
einer  Temperatur  von  60^  C.  ausgesetzt  wird.  Johne. 

Barthel  und  Stenstrom  (1072)  haben  sich  zur  Angabe  gestellt,  die 
Versuche  anderer,  betreffend  den  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf 
T.-B.  in  der  Milch  nachzuprüfen.  Maassgebend  ist  die  Beaction.  Bei 
frischer  Milch  genügte  einmaliges  momentanes  Erhitzen  auf  80^  zur 
Tödtung  der  Bac,  in  alter,  alkalischer  Milch  wurden  sie  durch  10  Minuten 
dauerndes  Erhitzen  bei  80®  nicht  abgetödtet.  Walz. 

»)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  846.   Ref. 
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Galtier  (1170)  fand,  dass  eine  Erwftrmung  stark  mit  T.-B.  infi- 
cirter  Milch  auf  70-85^  während  6  Minuten  die  Bac  nicht  zerstört; 
hierzu  sei  ein  Aufkochen  derselben  noth wendig.  Durch  Erhitzen  auf  110^ 
während  einer  Stunde  sterilisirte  tuberkulöse  Organe  verursachen  auch  bei 
längerem  Genuss  bei  Schweinen  keine  Erkrankung.  Hutyra. 

Bang  (1070)  hat  festgestellt,  dass  zur  Vernichtung  der  T.-B.  in 
natürlich  inficirter  Kuhmilch  in  geschlossenen  Gelassen  bereits  eine 
Erwärmung  derselben  auf  65^  G.  während  einer  Minute  genügt;  künstlich 
inficirte  Milch  wurde  durch  eine  5  Minuten  lang  dauernde  Einwirkung  von 
60-65^  G.  steiilisirt  Nachdem  Jedoch  während  der  allgemein  üblichen 
Erwärmung  der  Milch  in  offenen  Gtofftssen  auf  der  Oberfläche  derselben 
sich  eine  Haut  und  Schaum  bildet,  die  für  darin  etwa  vorhandene  Bac- 
terien  eine  schützende  Hülle  abgeben  und  bei  dem  in  Milchwirthschaften 
üblichen  Pasteurisiren  ausserdem  die  Einwirkung  nur  eine  sehr  kurze  Zeit 
dauert,  erscheint  es  gerathen,  die  Milch  bezw.  die  von  den  Sammelorten  der 
Wirthschaften  zurückgestellte  Magermilch  auf  eine  etwas  höhere  Tempe- 
ratur, nämlich  auf  80-85  ^  erwärmen  zu  lassen,  wie  dies  in  Dänemark  vor- 
gesclurieben  ist,  und  zwar  umsomehr,  als  eine  stattgefundene  Erwärmung 
bis  zu  diesem  Grade  nachträglich  constatirt  werden  kann.  Hutyra. 

Die  Disseitation  von  Maass  (1279)  bildet  eine  instructive  Literatur- 
studie über  die  Gefahr  der  Milch  und  ihrer  Producte  bezüglich 
der  Tuberkuloseinfection.  Die  allgemeine  Ansicht  geht  auf  Identität 
der  Perlsucht  und  menschlichen  Tuberkulose.  Ein  unzweideutiger  Beweis 
für  eine  Infection  des  Menschen  lässt  sich  schwer  erbringen.  Verf.  giebt 
mehrere  Beobachtungen  anderer  Autoren  wieder  und  schildert  einen  selbst 
beobachteten  Fall  (Lbtdbn's  Klinik):  12jährigesKind  aus  gesunder,  wohl- 
habender Familie,  erkrankt  nach  SwOchentlichem  Aufenthalt  in  einem 
Badeort  und  täglichem  Genuss  kuhwarmer  Milch  daselbst  an  allgemeiner 
Tuberkulose.  Die  betreffende  Kuh  erwies  sich  bei  der  gewünschten  Schlach- 
tung als  hochgradig  tuberkulös.  Bei  Thieren  sind  sichere  Fälle  von  Ffitte- 
rungsinfection  genügend  bekannt,  es  besteht  nach  den  angeführten  Bei- 
spielen ein  unzweideutiger  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  der 
Schweine  und  Kälber  und  der  verfütterten  Milch.  Verf.  referirt  nun  ein- 
gehend die  Fütterungs-  und  Impf  versuche  mit  Milch,  die  sich  einteilen 
lassen  1.  in  solche  von  Thieren  mit  allgemeiner  oder  Eutertuberkulose, 
2.  von  Thieren  mit  localisii'ter  Tuberkulose,  3.  von  Thieren,  die  nur  auf 
Tuberkulin  reagirten,  4.  in  Versuche  mit  Mischmilch.  Summarisch  ergiebt 
sich  hieraus,  dass  T.-B.  in  der  Milch  bei  Eutertuberkulose  fast  stets  vor- 
kommen, dass  sie  also,  wenn  auch  weniger  häufig,  bei  localisirter  Tuber- 
kulose und  selbst  bei  nur  auf  Tuberkulin  reagirenden  Thieren  gefunden 
worden  sind.  Ob  diese  Fälle  ebenfalls  auf  Eutertuberkulose  beruhen  — 
ev.  nur  in  miliarer  Form  —  ist  praktisch  einerlei,  denn  diese  ist  nicht  zu 
diagnosticiren.  Die  Mischmilch  —  Marktmilch — enthält  durchschnittlich  in 
17,8^/o  der  Fälle  virulente  Bac.  Sodann  werden  die  Untersuchungen  über 
T.-B.-Befunde  in  der  Butter  und  den  sonstigen  Molkereiproducten  be- 
schrieben, die  alle  schon  positive  Besultate  geliefert  haben  (auch  sauere 
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Uüchj  ESse,  Eeür).  Die  6«fiBihr  der  Milchinfection  ist  besonders  bei  Kin- 
dern vorhanden,  einmal,  weil  sie  viel  mehr  Milch  geniessen,  dann  aber 
wegen  der  empfindlicheren  Darmschleimhant.  Die  Füttenmgsexperimente 
zeigen,  dass  der  Darm  selbst  ganz  intact  bleiben  kann  (Mesenterialdrüsen- 
taberkulose.  Der  hohe  Procentsatz  der  Darm-  und  Mesenterialdrüsen- 
taberkulose  beim  Kind  im  Vergleich  zum  Erwachsenen  weist  anf  Milchin- 
fection hin.  Ganz  leugnen  wird  man  dieselbe  also  nicht  können,  wenn  auch 
über  die  GrGsse  der  Gefahr  die  Meinungen  auseinander  gehen.  Es  folgen 
dann  noch  die  Angaben  fiber  die  nöthigen  Hitzegrade  zur  sicheren  Sterili- 
sirung  der  Milch.  Im  SozHLsr'schen  Apparat  wird  die  Geföhrlichkeit  der 
Milch  anf  alle  Fälle  beseitigt.  Kraemer. 

Herr  und  Beninde  (1206)  haben  ausgedehnte  Versuche  über  das  Vor- 
kommen von  T.-B.  in  der  Butter  angestellt.  Unter  45  Quellen  lieferten 
11,1®/^,,  bezw.  15,5^0  T.-B.  haltige  Butter.  Eine  Butterquelle  lieferte 
dauernd  inficirte  Butter.  Am  meisten  zu  solchen  Versuchen  ist  das  Ver- 
fahren Obebmüllbb's  zu  empfehlen.  Bei  verdächtigen  Obductionsbefnnden 
ist  Organübertragung  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  zu 
machen,  event.  gleichzeitig  subcutane  Infection  von  Meerschweinchen.  Die 
bisher  beschriebenen  T.-B.ähnlichen  Stäbchen  machen  in  der  vorderen 
Kammer  keine  Krankheitserscheinungen.  Der  histologische  Befund  genügt 
nicht  zur  Stellung  der  Diagnose,  ebensowenig  das  färberische  Verhalten. 
Bei  15  Butterproben  wurden  T.-B.ähnliche  Stäbchen  in  Reincultnr  er- 
haltm.  Der  Molkereibetrieb  hat  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die 
völlige  Ausscheidung  des  T.-B.  aus  Milch  und  Milchproducten.  Beiinficirter 
Milch  können  sich  T.-B.  in  der  aus  ihr  gewonnenen  Magermilch,  Butter- 
milch, Sahne,  Butter  und  im  Schlamm  finden.  Am  stärksten  infectiös  ist 
Butter  und  Gentriftigenschlamm.  Der  nach  den  bisherigen  Butterunter- 
suchungen —  mit  Berücksichtigung  der  Literatur  —  sich  ergebende  an- 
nähernde Durchschnittswerth  für  die  Verseuchung  von  Butterproductions- 
stellen  belauft  sich  auf  60  von  444  =  13^/o.  Walx. 

Tobler  (1467)  hat  in  der  Züricher  Marktbutter  ebenfalls  ausser 
echten  T.-B.  verschiedene  T.-B.ähnliche  Mikroorganismen  nachgewiesen. 
Dieselben  bilden,  was  Säurefestigkeit  und  andere  Eigenschaften  anbelangt, 
mannigfache  Abstufungen  und  üebergänge  dar.  Das  durch  sie  hervorge- 
rufene Krankheitsbild  kann  höchstens  mit  den  ersten  Anfängen  der  Tuber- 
kulose verwechselt  werden.  Walx. 

][arkl(1294)fiandin43Butter- und  3 Margarineproben  nie  echte 
T.-B.,  nur  einmal  säurefeste  Bac.  ^  Walx, 

Herr  (1205)  fand  experimentell,  dass  die  Gefahr  der  Verbreitung 
von  Tuberkulose  durch  den  Gtonuss  von  T.-B.haltiger  Butter  durch 
das  Pasteurisiren  des  Rahms  zu  beseitigen  ist.  Das  Pasteurisiren  des 
Rahms  bei  Temperaturen  von  75-90^  hat  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Qualität  der  Butter,  eher  einen  fordernden.  Der  Kochgeschmack 


^)  Die  Zahl  der  VersuchBthiere  ist  zu  gering,  um  Schlüsse  zu  ziehen.  Ausser- 
dem gingen  27  Tbiere  an  anderen  Krankheiten  sa  Grunde.    Ref. 


428  Tuberkelbacillua. 

des  Rahms  geht  nicht  anf  die  Butter  über.  Ein  5  Seconden  langes  Pasteu- 
risiren  des  Rahms  bei  85^  C.  beseitigt  die  (Gefahr  der  taberknlOsen  Infec- 
tion  vollständig.  Ftlr  die  Praxis  empfiehlt  sich  ein  Pastenrisiren  des  Rahms 
bei  85^  mit  einer  Daner  von  2  Minnten.  Bedingung  hierfür  ist  die  Anwen- 
dung von  Pasteurisirapparaten  mit  sog.  gezwungener  RahmfÜhning. 

Walz. 

Bezüglich  der  zur  Abtödtung  der  T.-B.  in  Fetten  erforderlichen 
Temperatur  hat  L.  Rabikowitsch  selbst  87^  C.  nicht  für  ausreichend  er- 
klärt und  auch  noch  100^  C.  zur  Vernichtung  der  T.-B.  in  Milch  als  unzu- 
reichend angesprochen.  Dagegen  hatten  Soala  und  Albssi,  welche  Eunst- 
butter  mit  T.-B.  aus  Sputis  inficirten  und  diese  nur  einer  Temperatur  von 
ca.  50^  C.  ausgesetzt  hatten,  von  den  geimpfen  Thieren  nur  eins  verloren. 
Gottstein  und  ][lchaeli8(l  185)  haben  nun  im  Institute  Liebbbich's  eigene 
Versnche  angestellt,  indem  sie  ein  Fettölgemenge  aus  Oleomargarine,  Pre- 
mier jus,  Neutral  Lard,  Sesamöl  und  BaumwoUsamenöl,  das  zwischen  40 
bis  50^  C.  ein  klares,  gelbliches  Oel  bildet  und  bei  ca.  25^  zu  einer  festen 
Masse  gerinnt,  mit  einer  T.-B.-Cultur  inficirten  und  die  Bröckel  mögliehst 
fein  zu  zertheilen  suchten.  Sofort  wurden  95  ccm  dieses  Oels  2  Meerschwein- 
chen intraperitonal  iojicirt,  dann  das  Oel  für  eine  Stunde  bei  87^  G.  ge- 
halten. Nach  0,  5,  15,  30,  45  und  60  Minuten  wurden  je  0,5  ccm  des  Oeles 
2  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Controlversuche  zeig^ten, 
dass  das  Oel  selbst  unschädlich  ist  Die  Thiere  wurden  längere  Zeit,  bis 
zu  3  Monaten  beobachtet  und  lieferten  folgende  Resultate:  Die  beiden  mit 
dem  nicht  auf  87^  erwärmten  T.-B.haltigen  Oel  ii^'icirten  Meerschweinchen 
fielen  der  Tuberkulose  zum  Opfer.  Dagegen  blieben  die  Thiere,  welchen 
das  auf  87^  C.  erwärmte,  mit  T.-B.  inficirte  Oel  0-60  Minuten  nach  der 
Erreichung  dieses  Temperaturgrades  eingespritzt  war,  sämmtlich  frei 
von  Tuberkulose.  Da  bei  der  Injection  nach  0  Minuten  etwas  I^jections- 
flüssigkeit  verloren  ging  und  dieser  Versuch  darum  nicht  ganz  einwandsfrd 
erscheinen  konnte,  statnirendie  Verff.,  dass  schon  eine  Erhitzung  von  5  Mi- 
nnten auf  87^  G.  vollkommen  ausreichend  war,  um  das  mit  virulenten  T.-B. 
inficirte  Oel  zu  sterilisiren.  Askanazy. 

Da  „  Sana  ^ ,  eine  Mischung  von  Rinderfett  und  Mandelmilch,  als  milch- 
freier Butterzusatz  zur  Vermeidung  einer  Infection  mit  T.-B.  empfohlen 
ist,  hat  Moeller  (1320)  dieses  Surrogat  von  wirthschafblicher  und  gesund- 
heitlicher Seite  geprüft.  In  wirthschafblicher  Hinsicht  konnte  er  es  nicht 
zum  allgemeinen  Gebrauch  in  seiner  Anstalt  einführen,  da  der  (Geschmack 
und  die  erforderlichen  Quantitäten  ihm  keine  besonderen  Vorzüge  verliehen. 
Versuche  am  Meerschweinchen  lehrten  femer,  dass  Sana  nicht  als  völlig 
T.-B.-freies  Präparat  zu  erachten  ist,  wie  schon  L.  Rabinowitsch  behauptet 
hat,  also  auch  hygienisch  nicht  einwandsfrei  dasteht.  Askanazy, 

Harrlson  (1195)  stellte  aus  mit  T.-B.  inficirtem  Material  einerseits 
Hartkäse(Emmenthaler),andererseits Weichkäse  (Gheddarkäse)her.  Die 
T.-B.  blieben  in  dem  Emmenthaler  Käse  ca.  33  Tage  fQr  Meerschweinchen 
virulent,  im  Cheddarkäse  bis  zu  104  Tagen.  Da  beide  Eäsesorten  selten 
vor  4-5  Monaten  in  den  Konsum  gelangen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  alle  even- 
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tuell  vorhanden  gewesenen  T.-B.  bereits  todt  sind,  so  können  beide  Käse- 
arten ohne  Oefahr  genossen  werden.  Johne. 

Engel  (1141)  fand  eigenartige  pilzartige  Gebilde  im  taber- 
knlOsen  Sputum,  wie  sie  Coffen-Jokbs  auch  schon  gefhnden  hat.  Man 
findet  sie  nur  bei  der  üntersachnng  des  frischen  Sputums,  ohne  Zusatz.  Die 
Form  der  Oebilde  ist  sehr  mannigfaltig:  Feine  Verzweigungen  eines  Faser- 
baums mit  kolbigen  Endanschwellungen,  wftrzchenfSrmige  Auswüchse  oder 
ein  Maschen  werk  stark  gewundener,  mit  glänzenden  Perlchen  besetzter 
Stränge  (Traubenform,  Aehrenbüschel,  Maiskolben,  Rosetten  [3  Abbildun- 
gen]). Den  Fundort  geben  schleimig -eiterige  und  eiterige,  stets  T.-B.- 
haltige  Sputa  ab,  besonders  reichlich  kommen  sie  in  ezpectoriiten  Eäse- 
br5ckchen  vor.  Die  mikrochemischen  Reactionen  lassen  Myelin,  Mucin, 
Amyloid»  Glycogen  und  andere  Substanzen  ausschliessen.  Auch  kann  es 
sich  nicht  etwa  um  Wachs  der  Bac.  handeln.  Es  führt  vielmehr  Alles  zur 
Annahme  eines  Fettkörpers  und  zwar  eines  festen  Fettkörpers,  der  die 
elastischen  Fasern  umhüllt,  und  der  sich  besonders  bei  langsamer  Ver- 
käsung bildet  In  der  That  entsprach  auch  das  klinische  Bild  dieser  Fälle 
stets  einer  Tuberkulose  mit  langsamer  Abstossnng  verkäsenden  Lungen- 
gewebes. Ob  dabei  die  elastischen  Fasern  eine  Art  positiv-chemotaktischen 
Einfluss  ausüben,  oder  ob  Elastin  besonders  geeignet  ist,  Fettkugeln  mecha- 
nisch festzuhalten,  bleibt  dahingestellt  Weitere  Untersuchungen  und  Ver- 
gleiche mit  dem  Lungenbefnnd  müssen  noch  bestimmen,  welch  klinisches 
Interesse  diesem  Sputumbeftind  beizumessen  ist  Kraemer. 

Abba  und  Barelli  (1055)  brachten  Bac-reiche  Sputa  von  Tuber- 
kulösen auf  Glasplatten,  auf  nicht  lackirte  Holzbrettchen,  auf  einfache 
Thonziegel  und  auf  Wäscha  Sie  brachten  nun  dieses  Material  in  verschie- 
dene Verhältnisse:  setzten  es  dem  Sonnenlicht  aus,  brachten  es  in  feuchte 
Umgebung  u.  s.  w.  Nach  einigen  Tagen  sammelten  sie  das  getrocknete 
Material  und  gössen  destiUirtes  Wasser  darüber,  um  es  wieder  anschwellen 
zu  machen.  Mit  dem  Wasser  impften  sie  hierauf  Meerschweinchen  in  die 
Bauchhöhle. 

Verffl  bemerkten,  dass  in  dem  dem  Sonnenlicht  auch  nur  für  wenige 
Stunden  ausgesetzten  Material  sich  niemals  der  T.-B.  befand.  In  feuchter 
und  dunkler  Umgebung  blieb  das  Sputum  aber  ansteckend  bis  über  den 
50.  Tag. 

Die  Fnssböden  eignen  sich  um  so  mehr  zur  Gonservirung  des  Sputums, 
je  poröser  und  unebener  sie  sind.  Die  mit  Sputum  beschmutzte  und  gehäufte 
und  bei  einer  mitüeren  Temperatur  gehaltene  Wäsche  zeigte  noch  nach 
26  Tagen  Bac-Gehalt  Oaleottl 

Steinltz  (1450)  stellte  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes Untersuchungen  an  über  die  chemische  Desinfection  des 
phthisischen  Sputums,  da  sich  die  Dampfdesinfection  für  die  Praxis 
nicht  eignet  I.  Frisches  Sputum  wurde  in  ein  Becherglas  zu  der  betr. 
L^Ifl^uig  gegeben,  verschiedene  Zeit  stehen  gelassen  und  dann  Meerschwein- 
chen iigicirt.  Jodtrichlorid  erwies  sich  als  sehr  unsicher,  gelegenüich  hatte 
schon  ^/iproc.  Lösung  die  Bac.  nach  1  Stunde  abgetödtet,  dann  war  selbst 
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die  Sfitündige  Einwirkuiig  einer  Iproc.  Lösung  nnwirksam.  Tbaugor's 
gute  Resultate  mit  dem  Mittel  beruhten  anf  der  innigen  DnrchmiBchiing  des 
Sputums  mit  dem  Desinficiens,  mit  der  aber  in  der  Praxis  nicht  zu  rechnen 
ist.  Formalin  zeigte  sich  selbst  in  hohen  Goncentrationen  (bis  4^/^  Form- 
aldehyd) und  langer  Einwirkung  unwirksam.  Bei  Verwendung  von  Kupfer- 
sulfat  starben  die  Versuchsthiere  nach  kurzer  Zeit  an  schwerster  Intozicar 
tion.  Durch  Salzsäure  erfolgte  Abtödtung  erst  durch  sehr  hohe  Concen- 
tration  (von  9^/q  ab),  oder  durch  niedrige  bei  Einwirkung  in  heissem 
Zustande.  Salzsaurer  Alkohol  tddtete  die  Bac.  in  2,5proc.  Lösung  bei 
3  stündiger  Einwirkung.  Sublimat  hatte  in  5promill.  Lösung  bereits  nach 
17s  Stunden  die  Abtödtung  bewirkt,  während  die  2promiU.  Lösung  erst 
nach  3-5,  die  Ipromill.  nach  6-8  Stunden  wirkt«.  Die  Besnltate  sämmt- 
licher  Versuche  sind  auf  einer  Tabelle  übersichtlich  dargestellt.  11.  Sputnm- 
haltige  Taschentücher.  Dieselben  wurden  nach  der  Aufnahme  des 
Sputums  1-4  Tage  liegen  gelassen,  so  dass  letzteres  noch  theilweise  feucht, 
theils  trocken  wai\  Die  inflcirten  Tücher  wurden  dann  in  die  Lösung  ge- 
bracht, wo  sie  verschieden  lange  Zeit  blieben.  Dann  wurde  eine  beschmutzte 
Partie  mit  sterilem  Spatel  abgewaschen,  mit  Bouillon  stark  verrieben  und 
einem  Meerschweinchen  intraperitoneal  iigicirt  Versucht  wurden  Jod- 
trichlorid,  Formalin  und  Sublimat.  Sie  zeigten  sich  wirksam  in  Goncentra- 
tionen, die  bei  frischem  Sputum  unwirksam  sind,  aber  das  Sublimat  zeigte 
sich  absolut  überlegen  und  erscheint  bei  inflcirter  Wäsche  von  ganz  zuver- 
lässiger Wirkung.  HI.  Formalindesinfection  für  Kleider  und 
Wohnungen  von  Phthisikern.  In  abgedichtetem  Zimmer  wurden 
Holzbrettchen  mit  aufgespucktem  Sputum  aufgestellt,  meist  nach  24-48- 
stündiger  Eintrocknung,  2mal  auch  erst  nach  4-10  Tagen.  DieFormalin- 
dämpfe  wurden  von  aussen  durch  das  Schlüsselloch  mittels  des  Flüoqs^- 
schen  Apparats  entwickelt.  7  Versuche,  deren  Resultat  ziemlich  ungleich- 
massig  war.  Wiederholt  waren  die  Erfolge  gegenüber  dickeren  angetrock- 
neten Sputumschichten  mangelhaft.  Dagegen  wurden  bac.-haltiger  Staub, 
dünne,  angetrocknete  Massen,  vermischte  Beste  sicher  desinficirt.  Demnach 
kann  die  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  dringend  empfohlen 
werden,  da  nach  den  Desinfectionsvorschriften  die  sichtbaren  Schmutztheüe 
mit  Sublimat  befeuchtet  werden  müssen.  Da  sich  also  das  frische  Sputum 
als  am  schwersten  desinficirbar  erwiesen  hat,  so  empfiehlt  Verf.  verbrenn- 
bare Spucknäpfe,  und  statt  der  Taschenspuckfläschchen  verbrennbare 
Taschentücher,  soweit  die  ersteren  nicht  durch  Kochen  steriUsirt  werden 
können.  Ememer, 

Heymann  (1211)  hat  ausgedehnte  Nachuntersuchungen  über  die  Ver- 
breitung der  Phthise  durch  ausgehustete  Tröpfchen  und  durch 
trockenen  Sputumstaub  unternommen.  Versuche  über  die  räumliche 
Vertheilung  und  Beschränkung  der  beim  Husten  verschleuderten  T.-B.- 
haltigen  Tröpfchen  bestätigten  die  Resultate  Laschtschenko's,  dass  die 
phthisischen  Sputumtröpfchen  grösstentheils  zu  einer  längeren  Schwebe- 
dauer nicht  fähig  sind.  Trotzdem  darf  der  Antheil  der  flugfähigen  Sputum- 
tröpfchen nicht  unterschätzt  werden.    Die  verschleuderten  T.-B.  fristen, 
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abgesehen  von  Deponinmg  in  gröberen  Partikeln,  nur  ein  kurzes  Leben. 
Versnche  über  die  BUdnng  nnd  Flagfähigkeit  staubförmigen  tub.  Sputums 
ergaben,  dass  die  von  bespuckten  Teppichen  und  Dielen  durch  Klopfen  und 
Fegen  abgelösten  Stäubchen  schon  nach  10  Minuten  nicht  mehr  schwebend 
nachweisbar  sind,  also  sehr  schnell  absinken,  nur  feine  Taschentuchfäser- 
chen  waren  noch  nach  ^/^  Stunde  nachweisbar.  Die  sehr  zahlreichen  Ver- 
suche über  das  Vorkommen  von  T.-B.  in  Phthisikerräumen  ergaben  bei 
Entnahme  mit  dem  Rnsel  nur  5  von  61  =  8^/^  lebende  T.-B.  Dagegen 
war  bei  Entnahme  mittels  feuchter  Schwämmchen  der  Gehalt  viel  höher, 
in  Privatzimmern  IS^q,  in  Krankenhäusern  sogar  40^/o,  während  Cobnet 
in  Privathäusem  ungünstigere  Resultate  erhielt.  Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen wird  trockener  Staub,  im  Gegensatz  zu  Cobnbt,  nicht  die  Fähig- 
keit haben,  von  geringen  Luftströmen  dauernd  schwebend  erhalten  zu 
werden.  Die  Lüection  mit  trockenem  Staub  hat  nicht  die  ausschliessliche 
Bedeutung,  welche  ihr  Gohnbt  zuschreibt  Wlalx. 

Flügge  (1149)  giebt  eine  üebersicht  über  die  neueren  von  ihm  und 
seinen  Schülern  angestellten  Versuche  über  die  Verbreitungs  weise  der 
Phthise  und  formulirt  auf  Grund  derselben  die  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  dienenden  Vorschriften  folgendermaassen:  „Während 
starker  Hustenstösse  halte  der  Phthlsiker  sich  auf  Armlänge  von  seiner 
Umgebung  fern  und  nehme  das  Taschentuch  vor  den  Mund.  In  Arbeits- 
räumen, Bureaus  und  dergl.  betrage  der  Abstand  zwischen  den  Köpfen  der 
Arbeitenden  mindestens  1  m.  Der  Auswurf  ist  nicht  auf  den  Fussboden, 
sondern  stets  in  einen  Spucknapf  zu  entleeren.  Besonders  empfehlenswerth 
sind  Spncknäpfe  aus  Garton,  die  demnächst  verbrannt  werden.  Ist  ein 
Spucknapf  nicht  erreichbar,  so  ist  der  Auswurf  ausnahmsweise  in  das 
Taschentuch  zu  entleeren.  Solche  Tücher,  ebenso  die  Taschentücher,  welche 
bei  heftigen  Hustenstössen  vor  den  Mund  gehalten  oder  mit  welchen  Sputum- 
reste  abgewischt  waren,  sind  höchstens  einen  Tag  zu  benutzen  und  nach 
dem  Gebrauch  zu  desinüciren.  Am  empfehlenswerthesten  sind  Papier- 
taschentücher, die  nach  dem  Gebrauch  verbrannt  werden.  Die  Wohnung, 
in  der  ein  Phthlsiker  gewohnt  hat,  ist  mit  Formaldehyd  zu  desinficiren. 
Milch  ist  nur  nach  vorangegangenem  Durchkochen  zu  gemessen,  Butter 
beziehe  man  nur  aus  Molkereien,  in  denen  der  Bahm  vorschriftsmässig 
pastenrisirt  wird.**  WcUx. 

Preisich  und  Schütz  (1863)  untersuchten  im  Budapester  Stefanie- 
Kinderspitale  den  Nagelschmutz  von  66  Kindern  von  ^1^-2  Jahren  auf 
T.-B.;  in  14  Fällen  fanden  sie  dem  T.-B.  entsprechende  säurefeste,  in  wei- 
teren 8  Fällen  zwar  säurefeste,  doch  morphologisch  unähnliche  Bac.  Der 
Nachweis  mittels  des  Thierexperimentes  scheiterte  daran,  dass  die  Thier& 
durch  andere  Keime  getödtet  wurden;  nur  in  einem  Falle  wurde  ein  Meer- 
schweinchen tuberkulös.  Verff.  meinen,  dass  sich  die  Häufigkeit  der  Lymph- 
adenitis am  Halse  in  den  ersten  Leben^'ahren  daraus  erklärt,  dass  die 
Kinder  den  vom  Fussboden  gesammelten  Schmutz  in  den  Mund  nehmen 
und  somit  einer  tuberkulösen  Infection  vom  Mund  aus  anheimfallen*.  Preisx, 

*)  Diese  Annahme  ist  in  hohem  Ghrade  unwahrscheinlich,  weil  die  Tnberka 
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Kusehold's  (1328)  üntersncliimgeii  ergabeo,  dass  dieT.-B.  des  Lungen- 
aosworfs  in  Flasswasser,  in  Abwässern  von  jauchiger  BeschaflEenheit 
und  in  mit  solchen  Wässern  berieseltem  Boden  unter  natürlichen  Verhält- 
nissen monatelang  unbeschädigt  ihre  Fähigkeit,  Impftuberkulose  zu  er- 
zeugen, bewahren.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit^  Sputa  erst 
nach  sorgfältiger  Desinfection  Abwässern  etc.  zu  übergeben  oder  damit 
inficirte  Abwässer  erst  nach  wirksamer  Desinfectionsmethode  weiter  zu 
verwenden.  Dietrich. 

H^ricourt  und  Blchet  (1203)  theilen  einige  Versuche  mit,  welche 
darlegen,  dass  Hunde  durch  Fütterung  mit  rohem  Fleisch  oder  auch  nur 
mit  Fleischsaft  erfolgreich  gegen  Tuberkulose  behandelt  werden 
können,  selbst  wenn  sie  schon  durch  die  Krankheit  stark  heruntergekom- 
men sind.  Es  handele  sich  hierbei  nicht  um  eine  einfache  üeberemährung, 
denn  dann  müsste  gekochtes  oder  ausgepresstes  Fleisch  dasselbe  leisten, 
sondern  um  eine  gewisse  „immunisirende  Wirkung  des  Fleischplasmas ^. 
Verff.  schlagen  für  die  therapeutische  Verwendung  des  Fleischsaftes  den 
Namen  „Zomotherapie**  vor,  sie  glauben,  dass  diese  auch  bei  anderen 
Infectionen  sich  wirksam  zeigen  und  sogar  immunisirend  wirken  könne. 

Dietrich. 

Wolff(1493)  berichtet  über  Experimente  und  poliklinische  Versuche  mit 
Hetol-  und  Igazolbehandlung  der  Tuberkulose  unter  Vorlegung 
von  Präparaten. 

I.  Impfhngen  von  T.-B.-Reincultnr  in  die  vordere  Augenkammer  mit 
nachfolgenden  intravenösen  Hetolii^ectionen  bei  Kaninchen.  4  Thiere,  1^/^, 
3,  6,  8  Monate  in  Behandlung.  1  Gontrolthier  mit  6^/,  Monaten.  Knötchen- 
bildung  und  Verkäsung  des  Auges,  Weiterschreiten  auf  die  Lungen,  auch 
mikroskopische  Untersuchung  ohne  jeden  Unterschied. 

IL  Intraperitoneale  Impfimg  mit  Reincultur  und  intraperitoneale  Hetol- 
iojection  bei  einem  Meerschweinchen,  das  2  Monate  lang  in  Behandlung 
war  und  25  Spritzen  Hetol  (total  260  mg)  bekam.  Das  Präparat  unter- 
scheidet sich  nicht  von  den  sonst  beim  Meerschweinchen  beobachteten  Bilde 
(kein  Gontrolthier). 

in.  Inhalation  von  T.-B.  bei  Meerschweinchen,  Tags  darauf  Beginn  der 
Hetolbehandlung  (intraperitoneal?  Bef.),  mit  rasch  steigenden  Dosen  bis 
50  mg.  In  allen  Fällen  Lungen  mit  unzähligen  käsigen  Knoten  durchsetzt, 
femer  Miliartuberkulose  von  Leber  und  Milz.  Auch  mikroskopisch  keine 
stärkere  Bindegewebsentwickelung  gegenüber  dem  Controlpräparat  Ebenso 
bei  Kaninchen;  4  Monate  bis  zum  Tode  intravenös  behandelt  (bis  50  mg). 
Keine  stärkere  Bindegewebsbildung  oder  RundzellenwalL 

IV.  42  Patienten  seit  über  ein  Jahr  behandelt,  Anfangs  intraglutäal, 
später  intravenös  i^jicirt,  Beginn  mit  ^/,-l  mg,  steigend  bis  10-20-25,  in 

lose  der  Halslymphdrüsen  bei  kleinen  Kindern  so  ffut  wie  stets  ohne  Tuberku- 
lose der  Mund-  oder  Rachenschleimhaut  auftritt.  Nach  meinen  E^erimenten 
ruft  die  Au&ahme  der  T.-B.  per  os,  wenn  sie  eine  Tuberkulose  der  Halslymph- 
drüsen im  Gefolge  hat,  stets  auch  eine  ulcerirende  Tuberkulose  der  Mund-Rachen- 
schleimhaut hervor.  Baumgarten, 
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einzelnen  Fällen  bis  50  mg.  Geringste  ZaU  9-14  Injectionen.  40  Fälle 
über  80-113  Injectionen.  Ausgesuchte  Fälle,  ohne  Fieber,  stets  mit  Ge- 
räuschen in  den  Spitzen,  häufig  mit  Bac.  im  Sputum.  Der  Localbefund 
blieb  meist  unbeeinflusst.  Heilung,  d.  h.  völliges  Verschwinden  der  Ge- 
räusche und  der  Dämpfting  bis  jetzt  in  keinem  Falle  beobachtet 

V.  Igazolversuche.  Experimente  an  5  Meerschweinchen  mit  Inhalations- 
infection.  Tags  darauf  Beginn  der  Behandlung.  4  Thiere  täglich  bis  zum 
Tod  2  g  inhalirt,  3  Stunden  täglich  im  Inhalationsraum,  1  Thier  zur  Con- 
trole.  Die  behandelten  Thiere  starben  alle  Mher.  Die  Miliartuberkulose 
und  das  Fortschreiten  der  Krankheit  zeigte  keine  Differenz.  Starke  Rei- 
zung durch  die  Inhalationen  (Pneumonien,  Hyperämie).  Derselbe  Versuch 
an  Meerschweinchen  mit  nur  2stündiger  Inhalation  ergab  dasselbe  Resul- 
tat Ebenso  ein  Kaninchen,  das  119  Tage  inhalirt  hatte. 

VI.  Poliklinische  Behandlung  mit  Igazolinhalationen,  täglich  3-4  Stun- 
den im  Inhalationsraum,  ^j^-Q  Monate  lang.  13  Männer,  14  Frauen.  Das 
Resultat  spricht  nicht  fttr  das  Mittel:  ISmal  Stat.  idem,  Imal  Hämoptoe, 
7mal  Verschlechterung,  Imal  Exitus.  Kraemer. 

Fr.  Fränkel  (1155)  vervollständigt  seine  Mheren  Angaben  (vergl. 
vorigen  Jahresbericht)  ttber  die  Wirkung  der  Zimmtsäure  auf  die  expe- 
rimentelle Augentuberkulose  der  Kaninchen  und  berichtet  weiter 
über  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Augen.  Von 
den  10  Versuchsthieren  sind  2  ungefähr  einen  Monat,  6  etwa  3,  2  ungefähr 
4  Monate  nach  der  Impfting  mit  T.-B.  zur  Section  gekommen,  wovon  nur 
die  3  ersten  spontan  gestorben  sind.  Krakmkb  hat  aus  seinen  analogen 
Versuchen  geschlossen,  dass  dui'ch  die  Hetolbehandlung  eine  Retention  des 
tuberkulösen  Virus  im  Lymphapparate  bewirkt  wird,  da  die  inneren  Organe 
der  Kaninchen  nur  wenig  tuberkulöse  Herde  enthielten.  Da  F.'s  unbehan- 
delte Thiere  keine  über  den  Bulbus  hinausgehende  Tuberkulose  darboten, 
will  F.  das  Fehlen  von  Tuberkeln  in  inneren  Organen  nicht  als  Erfolg  der 
Hetolbehandlung  gelten  lassen.  Auch  nach  einer  viermonatlichen  Behand- 
lung mit  Hetol  fand  Verf.  keine  Unterschiede  in  der  Augentuberkulose  im 
Vergleich  mit  nicht  gespritzten  Thieren.  Auch  die  histologische  Prüfung 
ergab  keinen  die  Hetoltherapie  auszeichnenden  curativen  Effect,  so  dass  F. 
zu  dem  Schluss  gelangt:  Die  Zimmtsäurebehandlung  beeinflusst  die  experi- 
mentelle Tuberkulose  des  Kaninchens  nicht '^.  Äskanaxy. 

Franck  (1152)  behandelte  in  seiner  Praxis  13  Fälle  von  Lungentuber- 
kulose mit  Hetol  nach  Lakiibbbb.  5  schwere  complicirte  Fälle  zeigten 
keinen  Erfolg  (12-40  Injectionen).  Von  den  übrigen  8  Fällen  zeigten  6 
„an  Heilung  grenzende  Besserungen",  während  die  2  schwierigeren  Fälle 
allgemeine  Besserung  aufwiesen  (20-90  Injectionen).  Kraemer. 


*)  Dieser  Schluss  mnss  beanstandet  werden.  Ich  habe  mich  davon  fiberzeugt, 
dass  die  Hetolbehandlung  einen  ^wissen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Impf- 
tuberkulöse  haben  kann.  Wenn  ein  solcher  in  den  Versuchen  des  Yerf.^s  nicht 
nachzuweisen  war,  so  beweist  dies  wohl,  dass  die  Zimmtsäurebehandlung  nicht 
unter  aUen  Umständen  die  erw&hnte  Wirkung  hat,  aber  es  widerlegt  nicht,  dass 
unter  anderen  Umständen  ein  Einfluss  stattfindet.  Bawngarten. 
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GllttmaHtt  (1189)  faast  die  Mittheanngen  Aber  die  WirknngeR  des 
HetolSy  des  zimmtsauren  Natrons,  kurs zusammen,  resnmirt  die  ans 
den  Piblicationen  sich  ergebenden  Resultate  und  berichtet  dann  über  die  in 
der  Poliklinik  von  Prof.  H.  Ksaubb  gemachten  Beobachtongen  an  Fftllen 
von  Longentaberkokse,  die  vielfach  asugleich  an  Kc&lkopftaberknlose  litten. 
Excidirtes  Material  ans  dem  Kehlkopf  gab  Stoff  zor  histologischen  PrflAing 
der  Hetolwitkung.  Diese  von  Cosdbs  ansgeffthrten  mikroskopischen  Untere 
snchongen  ergaben  eine  im  Laufe  der  Behandlung  eintretende  fibröse  Um- 
kapselnng  der  Tuberkel,  die  sich  dabei  verkleinem  und  von  geftssfOhrendem 
Bindegewebe  durchwachsen  werden.  Doch  kOnnen  auch  nach  eingetretener 
localer  Heilung  Recidive  auftreten.  Das  therapeutische  Gesammtresnltat 
der  Hetoltherapie  an  33  poliklinischen  Fällen  ergab  1  Heilungi  10  Besse- 
rungen, 9  erfolglose  Behandlungen,  8  Todesf&lle,  5  entasogen  sich  der  wei- 
teren Behandlung.  O.  beobachtete  bei  102  Fällen  22  Heilungen  nnd  21 
Besserungen.  Er  steht  nicht  an,  das  Mittel  als  werthvoll  in  der  Behand- 
lung der  Lungen-  nnd  Kehlkopftuberkulose  anzuerkennen,  ohne  ihm  sped- 
flsche  Wirkungen  zuzuschreiben.  Ashanaxy. 

Gldionseii  (1176)  hat  in  Falkenstein  nach  Lakdbbbb's  Vorschrift  eine 
Seihe  von  Tuberkuldsen  mit  Hetoliiu'ectionen  behandelt  und  schildert  die 
Wirkung  an  der  Hand  von  12  ausführlichen  Krankengeschichten,  indem 
er  den  Beftind  vor  und  nach  der  Hetolbehandlung  genan  fixirt  Sdne  Re- 
sultate klingen  nicht  sehr  erfreulich,  denn  die  Schlusssätze  heben  hMTOT: 
Die  Erfolge  der  Hetoleinspritznngen  übertreffen,  nach  dem  objectiven 
Lungenbeftinde  gemesseUi  die  der  gewöhnlichen  FreUuftbehandlung  in  keiner 
deutlich  erkennbaren  Weise.  Ja,  es  treten  auch  trotz  der  Hetolbehandlung 
Verschlechterungen  auf,  das  Fieber  bleibt  unbeeinflusst,  das  Allgemein- 
befinden erfährt  keine  in  die  Augen  springende  Besserung,  das  Körper- 
gewicht geht  während  der  Behandlung  in  auffälliger  Weise  zurflck.  Locale 
oder  allgemeine  Störungen  gröberer  Art  werden  durch  das  Hetd  nidit 
veranlasst  Ashanazy. 

Kfihn  ( 1 257)  betont,  dass  unter  den  gegen  die  Schwindsucht  empf<Alenen 
Mitteln  die  Zimmt säure  (Lavdxbbb)  besonderes  Vertrauen  verdiene.  Er- 
folge mit  Hetol,  dem  wasserlöslichen  zimmtsauren  Natron,  sind  in  vor- 
geschrittenen Fällen  bei  ambulanter  Behandlung  verzeichnet  worden. 
K.  machte  in  der  Klinik  an  einem  nicht  ausgewählten  Material  Hetol- 
ii\jectionen  in  die  Armvene.  Er  stellt  11  derart  behandelte  Fälle  in  einer 
Tabelle  zusammen  und  begleitet  sie  mit  einer  kurzen  Kritik.  Es  wird  be- 
stätigt, dass  keine  schädlichen  Wirkungen  dieser  Therapie  zu  Tage  traten; 
ein  sicherer  Nutzen  wurde  nicht  constatirt»  der  sich  aber  vielleicht  durch 
bessere  Auswahl  der  Fälle  und  längere  Behandlung  erreichen  Hesse.  Es 
seien  mehr  die  Krankheitsfälle  der  Privatpraxis  und  in  den  Heilstätten, 
welche  der  Therapie  gflnstigere  Chancen  bieten.  Zum  Schluss  erörtert  der 
Verf.  die  Schwierigkeit^  die  heilsame  Wirkung  der  Zimmtsäure  allein  durch 
die  Leukocyten  zu  erklären.  Aahmaxif. 

Pirl  (1356)  wendet  sich  gegen  einige  von  LAVDxasB  an  seiner  Disserta- 
tion (fiber  die  Behandlung  der  Phthise  mit  Hetol)  gemachte  Ausstellnngen 
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und  bleibt  bei  seiner  Ansicht^  dass  die  Hetolbehandlnng  bei  Phthise  in  den 
verschiedensten  Stadien  nicht  den  Erfolg  gehabt  hat,  den  ihr  Landbbxb 
zuschreibt  Äskcmaxy, 

Die  ,,rationelle  Behandlang*'  8i]noii'8(1437)  besteht  in  Lignosnlfit- 
inhalationen,  deren  wirksames  Agens  der  Schwefel  ist  Aber  es  ist 
weniger  das  Ichthol  selbst  das  wirksame,  als  vielmehr  die  dabei  ange- 
wandte Athemgymnastik.  Denn  die  ungenügende  Athmnng  ist  es,  welche 
Lnngenschwindsncht  erzeugt^.  Kraemer, 

Bei  schwindsüchtigen  Patienten,  welche,  die  hygienischen  Maassregeln 
übrigens  genau  befolgend,  mit  Natrium  cacodylat  behandelt  wurden, 
hat  R^töosslan  (1390)  in  den  Ffillen,  in  welchen  die  Lungenläsion  be- 
schränkt war  und  kein  ulcerativer  Process  bestand,  eine  Besserung  des  Zu- 
standes  beobachtet  Ledoux-Lebard. 

Die  Broschüre  Carossa's  (1114)  ist  an  die  Bewohner  Passau's  gerichtet, 
um  ihm  bei  seinem  Erltaungswerke  von  der  Tuberkulose  behilflich  zu  sein. 
Das  absolut  sicher,  mehr  als  speciflsch  wirkende  Allheilmittel  heisst  Pilo- 
carpin, das  anämisirend  und  entzündongswidrig  wirken  soll  (rasche  Auf- 
lösung von  Infiltrationen,  Entziehung  des  Nährbodens  für  die  Bac.  u.  s.  w.). 
Durch  Behandlung  aller  Anfangsfälle  hofft  Verf.  zunächst  Passau  frei  von 
der  Krankheit  zu  machen  und  dann  „dem  übrigen  Deutschland  eine  an- 
nähernd tuberkulosefreie  Stadt  zu  geneigter  Ansicht  vorzulegen*' .  Die  Dosis 
beträgt  meist  1  mg  des  Abends,  besser  noch,  bei  Bettlägerigen,  öfter  des 
Tags  ^/4-^/,  mg.  „Ein  gähnender  Abgrund*'  liegt  zwischen  dieser  An- 
wendungsweise des  yerf.'s  und  der  seitherigen  Gebrauchsart^  wodurch  sich 
auch  die  seitherige  Nutzlosigkeit  erklärt.  Kraemer. 

Bohden  (1397)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Scrophulose  und  Tuber- 
kulose dringend  seine  verbesserten  Leberthranseifenpräparte  „Der- 
mosapol**  mit  verschiedenen  Zusätzen,  zur  Einreibung  in  die  Haut,  von 
wo  rasche  Besorption  stattfindet  „Es  tritt  allmählich  eine  Leberthran- 
dnrchführung  des  ganzen  Lymphapparates  und  des  Säftestroms  ein,  die 
sich  in  einer  wesentlich  günstigen  Metamorphose  des  damiederliegenden 
und  krankhaft  veränderten  Stoffwechsels  äussert.  Kraemer, 

Meffert  (1305)  empfiehlt  eine  hydriatische  Behandlung  der  be- 
ginnenden Lungentuberkulose  auch  ausserhalb  der  Heilstätten  und  schildert 
eine  einfiach  auszuführende  Packung-Waschung-  und  Regenprocedur  für 
den  Zweck  der  Praxis.  AsJcanaxy. 

Riehet  und  Boux  (1392)  haben  die  bei  Hunden  sonst  absolut  tödtliche 
experimentelle  tuberkulöse  Meningitis  durch  Fütterung  der  Hunde 
mit  rohem  Fleisch  behandelt  („Zomotherapie").  Es  gelang  ihnen  dadurch 
die  Mortalität  von  IOO^/q  auf  75^0  herabzudrücken.  Wabe. 

Ottolenghl (1341)bekämpft  bezüglich  der  Desinfection  von  Phthi- 
sikerzimmern  die  Anwendung  der  von  Stbinitz  empfohlenen  2^/^  Sub- 
limatlösung zur  Befeuchtung  von  sichtbaren  Sputumtheilen  (neben  der 


*)  Der  T.-B.  wird  oft  erwähnt,  aber  Verf.  weiss  nicht  recht  was  er  mit  ihm 
thimsoll.  Ref. 
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Formaldehyddesinfection).  Nach  seinen  Experimenten  ist  diese  Ltenng  un- 
genügend,  sie  moss  mindestens  S^/^q  sein.  Abba  verlangt  sogar  10®/^ 
Lösnng.  Die  Besprengong  der  Bftome  wird  in  Italien,  z.  B.  Tarin,  schon 
seit  10  Jahren  angewandt,  nnd  ist  in  Folge  ihrer  Einfachheit  —  entgegen 
Stbutitz  —  eine  der  heqnemsten  nnd  am  leichtesten  ansfthrbare. 

Kraemar, 
Feer*8  (1146)  Vortrag  —  Beferat  für  die  Natorforscherversammlnng 
in  Aachen  —  hehandelt  die  Prophylaxe  der  Kindertnberknlosey  ond 
zwar  ganz  vom  Standpunkt  der  Infectionslehre  ans.  Die  Hänfigkeit  der 
Bronchialdrfisentnberkülose  —  bis  zu  100^  —  lässt  keinen  Zweifel,  dass 
der  Bespiiiitionsapparat  den  gewöhnlichen  Infectionsweg  bildet,  wogegen 
die  Nahmngsinfection,  entsprechend  der  selteneren  Aifection  der  Meaen- 
terialdrOsen  resp.  des  Darms,  wesentlich  znrttcktritt  Sehr  hftnfig  ist  die 
Halsdrfisentnberkalose,  deren  Ursache  F.  vorwiegend  in  einer  Contact- 
infection  der  Schleimhänte  von  Mond,  Nase  nnd  Rachen  sucht  Der  Beftind 
von  virulenten  T.-B.  auf  gesunden  Schleimhäuten  „beweist**  die  Rxirtenz 
einer  Disposition,  die  für  Verf.  —  zweifellos  bestehf^.  —  Die  Verhütungs- 
maassregeln  gipfeln  demgemäss  in  2  Mitteln,  1.  in  der  Vernichtung  und 
Femhaltung  der  T.-B.;  2.  in  der  Erhöhung  der  Widerstandskraft  Einen 
der  wichtigsten  Punkte  bilden  die  Wohnungsverhfiltnisse.  „Eine  Verbesse- 
rung derselbe  giebt  meines  Erachtens  den  Ausschlag  in  der  Verhütung 
der  kindlichen  Tuberkulose.**  Parallel  damit  geht  die  Sorge  der  Reinlich- 
keit. Zur  Vermeidung  der  Infection  vom  Fussboden  aus,  sei  es  durch  Con- 
tact  mit  den  Fingern  oder  durch  Staubinhalation,  empfiehlt  F.  seinen  Schutz- 
pferch,  eine  allseitig  geschlossene  Schutzhecke,  am  Boden  mit  Matratze  und 
reinem  Leintuch  belegt  Peinliche  Sauberkeit  der  gesammten  Umgebung 
des  Kindes  ist  ein  Haupterfordemiss,  besonders  „wo  ein  Kind  zarter  Con- 
stitution, scrophulös,  catarrh-  oder  ekcembehaftet,  krank  oder  reconvalescent 
ist  Am  getfthrlichsten  ist  natürlich  eine  lungenkranke  Mutter,  die  mög- 
lichst von  der  Pflege  der  Kindes  ausgeschlossen  sein  sollte.  Der  Aufenthalt 
im  Freien  muss  auch  den  Stadtkindern  immer  mehr  ermöglicht  werden. 
Dazu  dienen  gut  geleitete  Strippen  und  Kinderg&rten,  ferner  die  Ferien- 
colonien  und  auch  die  sogen.  Stadt-  oder  Halbcolonien  (in  Dresden  in  voll- 
endeter Weise  in  Anwendung).  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  Einrichtung  von 
Kinderheimstätten  für  schwächliche  oder  reconvalescente  Kinder,  die  jede 
grössere  Stadt  besitzen  sollte  (wie  in  Basel).  Von  Staatswegen  sind  beson- 
ders 2  Forderungen  zu  erfüllen:  1.  die  obligatorische  und  unentgeltliche 
Wohnungsdesinfection;  2.  das  Spuckverbot  „Wir  Kinderärzte  müssen  mit 
aller  Macht  für  solche  Bestimmungen  eintreten.**  Die  Erziehung  des  Volkes 
in  der  Gesundheitslehre  muss  mehr  und  mehr  gefördert  werden  (Schule, 
Hebammen,  Geistliche).  —  Die  Maassnahmen  sind  also  keine  eigenartigen, 


*)  Die  Mangelhaftigkeit  dieses  , Beweises '  für  die  DiBposiiioiistheorie  habe 
ich  an  anderer  Stelle  (cf.  die  Discnssion  zu  meinem  auf  dem  Stuttgarter  Bal- 
neologen-CongresB  im  April  1902  gehaltenen  Vortrage  über  «Immunität  nnd 
Disposition,  besonders  mit  Bezug  auf  Tuberkulose*)  näher  erörtert. 
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sondern  bilden  die  einfachsten  Gnindbedingpingen  der  Gesundheit  Sonne, 
Lnft  nnd  Wasser  sind  unsere  besten  Beschützer  vor  Tuberkulose. 

Kraemer, 

Waek  (1478)  beleuchtet  in  seiner  Dissertation  die  Mdglichkeiten  der 
Infection  und  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  in  der  Schule.  Ent- 
sprechend der  geringeren  Häufigkeit  der  Tuberkulose  und  der  mehr  ge- 
schlossenen Formen  im  Alter  von  6*14  Jahren  kommt  nach  einer  Berech- 
nung auf  je  20  Schulklassen  ungefähr  1  Schüler,  der  die  Qefahr  der  An- 
steckung durch  Auswurf  bietet.  Gr^tasere  Bedeutung  hat  die  Erkrankung 
der  Lehrer,  die  nach  Both's  Statistik  etwa  ISmal  häufiger  (in  Volksschulen) 
lungenkrank  sind.  Eine  andere  InfectionsmQglichkeit  ist  die  Einschleppung 
von  Bac.  an  den  Kleidern  und  sonstigen  GFegenständen,  besonders  von  Seiten 
solcher  Schüler,  in  deren  Familie  sich  Phthisiker  befinden.  Ausserdem 
bringt  die  Schule  durch  ihre  mancherlei  Schädlichkeiten  eine  statistisch 
nachgewiesene  Häufting  chronisch  schwächender  Krankheiten,  und  damit 
eine  grössere  Disposition  für  Tuberkulose  hervor.  —  Nach  Besprechung 
der  Unzulänglichkeit  von  Spncknäpfen,  besonders  auch  Taschenspuckfläsch- 
chen,  wünscht  Verf.  als  das  Beste  den  möglichsten  Ausschluss  tuberkulöser 
Kinder  und  Lehrer  aus  der  Schule.  Auf  die  grOsste  Reinlichkeit,  besonders 
auch  in  Behandlung  der  Fussböden  ist  zu  achten.  Schulbäder  sind  natür- 
lich sehr  erwünscht,  wie  alle  hygienischen  YerbesBerungen.  Dann  kommen 
noch  in  Betracht:  die  bessere  Begelung  des  Unterrichts,  die  weitere  Aus- 
dehnung der  Feriencolonien  und  die  Anstellung  von  Schulärzten  mit  perio- 
dischen Untersuchungen  der  Kinder.  Krtzemer, 

Fraenkel  (1153)  erörtert  bezüglich  der  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 2  Punkte:  Die  Frage  der  Perhmchtinfection  und  besonders  die  Iso* 
limng  der  Phthisiker.  Bezüglich  der  Perlsucht  vertrat  F.  schon  Mher  den 
Standpunkt  der  Nicht-Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen,  denn  er  hat 
noch  nie  erlebt,  dass  mehrere  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  an  Tuber- 
kulose erkrankten,  was  doch  bei  Benutzung  eines  gemeinsamen  Milchtopfs 
nothwendig  wäre.  Praktisch  hat  übrigens  die  Frage  keine  so  grosse  Wich- 
tigkeit, denn  die  Milch  muss  aus  anderer  Ursache  auch  fernerhin  gekocht 
werden,  und  rohes  Fleisch  perlsüchtiger  Thiere  wird  auch  fernerhin  nicht 
gegessen  werden.  —  Für  eine  Frage  von  einschneidender  Bedeutung  hält 
aber  F.  die  ÜBolirung  der  Lungenkranken,  denn  er  glaubt,  dass  die  Tröpf- 
cheninfection  nach  Flügoe  eine  ganz  bedeutende  Rolle  bei  der  Infection 
spielt  Verf.  schildert  einen  eigenen  Versuch:  In  einem  einwurfsf^ien 
Phthisikersaal  der  Charit^,  mit  allerdings  schweren  Lungen-  und  Kehl- 
kopfkranken, wurde  ein  Drahtkäfig  mit  Meerschweinchen,  die  vorher  mit 
Tuberkulin  geprüft  waren,  gestellt  Die  Kranken  spuckten  sämmtlich  in 
Gläser.  Der  grössere  Theil  der  Thiere  wurde  von  Lungentuberkulose  be* 
fallen.  Da  F.  von  der  Disposition  nicht  ganz  überzeugt  ist :  „  mit  dem  Worte 
Disposition  verhüllen  wir  unsere  Keuntniss  über  die  eigentlichen  Verhält- 
nisse, welche  ursächlich  die  Erscheinungen  bedingen  **,  so  glaubt  er,  dass 
die  Isolirung  der  Tuberkulösen  in  besonderen  Asylen  diejenige  prophylak- 
tische Maassregel  darstellt,  welche  den  sichersten  Erfolg  verspricht  Durch 
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diese  nnd  andere  Maassregeln  glaubt  F.,  dass  es  mOglich  ist,  die  Sdiwind- 
Bucht,  wenn  anch  langsam,  so  doch  sieber  zn  beseitigen.  Kraemer. 

Steinthal  (1451)  will  mit  seinen  AnsfObrongen  die  Anfmerksamkeit 
mehr  auf  die  Bekämpfung  der  ^yGewebsscbwäcbe**  lenken,  durch 
welche  Definition  Verf.  den  yagen  Ausdruck  „Disposition''  ersetzt  wissen 
will.  Da  man  die  T.-B.  im  EOrper  nidit  tOdten  kann,  so  rouss  der  Nähr- 
boden fElr  ihre  weitere  Entwickelung  geschm&lert  und  die  schwachen  Ge- 
webe müssen  gestärkt  werden,  wie  das  die  Heilstättenbehandlung  leistet 
Doch  auch  der  Nachwuchs  ffir  Tuberkulose  ist  zu  verringern,  und  zwar 
„durch  Bekämpfung  der  Gewebsschwäche  des  Volkes''  ^.  Die  Ursachen 
derselben  sind  zu  geringe,  besonders  zu  eiweissarme  Nahrung  und  zu 
schlechte,  lichtarme  Wohnungen.  Hier  muss  der  Hebel  angesetzt  werden, 
„Wegräumung  der  Zollschranken  fär  Fleisch  und  Fett  und  intensive  Woh- 
nungshygiene sind  anzustreben,  andernfalls  sind  die  Millionen  für  die  Heil- 
stätten vergeudet  und  die  Tuberkulose  bleibt  wie  bisher  eine  Yolksseuche". 

Sraemer. 

Schuster  (1425)  studirte  die  Tuberkulose  bei  Landstreichern 
u.  A.  an  Hand  von  130  Krankengeschichten,  betreffend  94  Patienten  aus 
dem  städtischen  Krankenhaus  zu  KieL  26  Fälle  kamen  zur  Section.  Dabei 
wurden  19mal  Cavemen,  22mal  tuberkulöse  Darmgeschwüre  und  16mal 
Kehlkopftuberkulose  gefunden.  75mal  war  der  Process  doppelseitig,  ^/^  der 
Fälle  waren  mit  Fieber  behaftet  Die  E^rankheit  datirte  zumeist  seit  mehr 
als  einem  Jahr,  einige  Male  seit  10  Jahren  und  darüber.  Dies  gegenüber- 
gestellt dem  vagirenden  Leben  dieser  Patienten,  deren  Krankheit  meist  lange 
unerkannt  bleibt,  und  der  völligen  Disciplinlosigkeit  im  Ausspucken  u.  s.  w. 
lässt  eine  ernste  Oefahr  erkennen,  zumal  bei  dem  engen  Zusammenschlafen 
dieser  Kranken  mit  Gesunden.  Da  diese  Menschen  auf  dem  Lande  oft  als 
Viehwärter  angestellt  werden,  so  ist  auch  Gefahr  für  Infection  der  Thiere 
vorhanden,  wofür  Verf.  einige  Beispiele  aus  der  Literatur  anführt  (Ansteck- 
ung von  Kühen,  Hühnern  und  anderen  Thieren  durch  Menschen).  —  Es  soll 
also  in  prophylaktischer  Hinsicht  dieser  Klasse  von  Kranken  auch  Auf- 
merksamkeit gewidmet  werden,  sowohl  durch  Hebung  der  socialen  Lage, 
verbesserte  Erziehung,  Bekämpftmg  der  Trunksucht,  Armengesetzg^- 
ung  etc.,  als  auch  durch  Untersuchungen  der  Herbergsbesucher  durch  einen 
Polizeiarzt.  Kraemer, 

Der  Vortrag  Kobert's  (1247),  gehalten  im  Mecklenburger  Landesver- 
ein  zur  Gründung  von  Lungenheilstätten,  dient  zur  Empfehlung  der 
Errichtung  von  solchen  Anstalten,  indem  der  Betrieb  in  denselben,  ihr 
Nutzen  und  ihre  Nothwendigkeit  den  Zuhörern  vor  Augen  geführt  wird. 

Kraemer, 

Rambeeh  (1375)  berichtet  ganz  kurz  über  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Norwegen.  Seit  1.  Jan.  1901  besteht  ein  Gesetz  „be- 
sondere Veranstaltungen  gegen  tuberkulöse  Krankheiten":  Anzeigepflicht 
für  den  Arzt,  Gontrole  des  Kranken  bezüglich  seines  Verhaltens  durch  Ant 


^)  Ißt  der  Ausdruck  ,(}ewebfl8chwäche*  weniger  vag  als  .Disposition*  ?  Ref. 


TaberkelbAcOliM.  489 

oder  locales  OMondheitMkmt,  eyentaeU  swanifsweifle  HoBpitafeinlietoimg, 
Desinfection  im  Todesflül,  Verbot  gewisser  Gewerbe  flr  LaDgenkranke, 
eigene  Begtimmnngen  für  OffuitUclie  Locafe  u.  dergL  Gegen  die  Taberkn- 
loee  der  Thiere  bestehen  nur  locale  Bestimmungen,  kein  Landesgesete.  Das 
bis  jetzt  einzige  Y olkssanaterinm  ist  das  IMhere  Leprahosf  Ual  Beknäes, 
ein  zweites  ist  im  Bau,  nnd  es  sollen  noch  mehr  gegründet  werden.  Aisser- 
dem  edstiren  noch  einige  private  Sanatorien.  Beziigüeh  der  GrRndang 
Yon  Pflegeanstalten  für  schwerere  Kranke  besteht  die  Absiclje^  viele  kleine 
„heimelige^  Anstalten  zn  6-10  Betten  zu  errichten  in  verschiedenen  Lan- 
destheilen  unter  AufUcht  der  dort  praktidrenden  Aerzte.  Das  Volk  wird 
durch  Vortrftge  und  populäre  Abhandlungen  belehrt  J&ti^iner. 

Friedrich  (1165)  giebt  einen  Auszug  aus  der  Festschrift  zur  Feier  des 
25jShrigen  Bestehens  des  Efistenhospitals  Beknäes  in  DSnemark  fUr 
tuberknlltoe  Kinder.  Die  V^flegungsdauer  wird  begrenzt  lediglich  durch 
die  Heilung  oder  durch  festgestellte  Unheilbarkeity  fthnlich  den  flranzMsohen 
und  belgischen  SeehospitUem,  und  im  Gegensatz  zu  den  „mehr  sich  als 
Sommerfrischen  charakterisirenden*'  deutschen  Seehospizen.  Demgemäss 
sind  die  Erfolge  auch  sehr  gut:  Von  2450  tuberkulösen  und  scrophuUsen 
Kindern  wurden  52,7  ^oS^lioil^^  8*  w.  DiedurdischnittUcheVei^ilegiag»- 
daner  ist  jetzt  auf  34 5  Tage  pro  Kopf  gestiegen.  —  Dann  folgt  ein  Iftng«^ 
Bericht  Aber  eine  Abhandlung  des  Oberarztes  Dr.  ScHBPBumv  über  Ver- 
lauf und  Behandlung  der  Scrophulose  und  Tuberkulose.  Die 
Halsdrflsen  können  auf  verschiedene  Weise  entstehen,  gewöhnlich  aber  auf 
hftmatogenem  Wege  von  einem  (latenten)  Herd  im  Mediastinum  oder  llesen- 
teiium.  Milzschwellung  kann  man  öfters  beobachten,  wohl  ak  Folge  von 
inz  Blut  aufgenommenen  Toxinen,  wie  z.  B.  nadi  Tuberkidinii^jectionen. 
(Mt  werden  im  Beginn  des  Hospitalaufenthalts  ungewöhnlich  hohe  febrile 
Erscheinungen  bei  scrophulösen  Kindern  beobachtet.  SokheFieberbew^- 
nngen  hat  schon  Huvkland  als  „Vorboten  der  Scropheln*'  beobachtet,  sie 
können  sehr  ernster  Natur  sein  (meist  wohi  durch  Toxine  bedingt,  oft  aber 
ohne  offensichtlichen  Grund).  Tuberkulin  eignet  sich  nicht  gnt  fttr  diese 
Patienten,  in  2  Fällen  gab  es  Anlass  zu  febrilem  Krankheitsverlauf.  Die 
Entstehung  der  Ekceme  und  Phlyktänen  äsakt  sich  SoHBFBLanN  durch 
Beizung  von  Seiten  tuberkulinhaltiger  Secrete,  wie  sie  im  Schweisse  und 
Ascites  nachgewiesen  wurden.  Auch  die  „chronische  Qyanose*'  mancher 
Scrophulösen  soll  durch  Einwirkung  der  Toxine  auf  das  Herz  entstehen 
(bei  3  Kindern  sichtliche  Zunahme  der  Cyanose  durch  Tuberioaliniiuectio- 
nen).  Die  Toxine  der  T.-B.  nehmen  Jetzt  die  Stelle  der  „Scrophelschärfe*' 
der  alten  Autoren  ein,  der  klinische  Begriff  Scrophulose  ist  nicht  mehr 
nöthig.  Scrophulose  ist  Tuberkulose.  Demgemäss  ist  auch  das  Behand- 
lungsprincip  das  gleiche  für  Scrophulose  wie  für  Tuberkulose.  Die  Therapie 
ist  in  erster  Linie  die  Freilnftcnr,  die  vielleicht  auch  zum  Theü  durch 
Wegfilhrung  flüchtiger  Tuberkeltoxine  von  der  Haut  wirkt.  Die  Local- 
therapie  ist  in  erster  Linie  conservativ.  Für  die  Drüsen  kommen  Iigectionen 
zur  Anwendung.  Exstirpation  derselben  hält  SoBXPKLSBir  fOr  nicht  ratio- 
nell, da  nach  verschiedenen  Statistiken  die  Halsdrflsen  stets  mit  Erkran- 
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kang  anderer,  besonders  der  Bronchialdrüsen  yerknüpft  sind.  Zum  Schlass 
wird  noch  ein  Fall  angeführt  von  tnberknlOsen  Afiectionen  in  3  Grenera- 
tionen,  obwohl  keines  dieser  Familienmitglieder  an  Lnngentaberknlose  ge- 
litten hatte.  Kraemer. 

Bronardel  (1104)  ist  der  Meinung,  dassman  im  Kampfe  gegen  die 
Taberknlose  eine  erfolgreiche  Einwirkung  der  affenüichen  Mftchte  nur 
dann  erhoffen  kann,  wenn  die  ganze  BeyQlkemng  die  Nothwendigkeit  und 
das  Wohlbegründetsein  der  neuen  Maassregeln,  denen  sie  sich  zu  unter- 
werfen hat,  versteht,  weshalb  er  denn  auch,  um  zur  Weiterverbreitang 
der  gemeinverständlichsten  und  sichersten  Kenntnisse  der  Jetzigen  Wiss^i- 
Schaft  womöglichst  beizutragen,  dieses  „Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose'' 
betitelte  Buch  geschrieben  hat 

In  Frankreich  sterben  jährlich  mehr  als  150000  Leute  an  Tuberkulose. 
Durchschnittlich  wird  also  unter  5  Todesfällen  jedesmal  einer  durch  diese 
Krankheit  verursacht  und  bemerkt  muss  noch  werden,  dass  diese  Mortalität 
durch  Tuberkulose  allmählich  zunimmt,  während  sie  hingegen  in  Deutsch* 
land  und  England  eher  im  Abnehmen  begriffen  ist.  In  diesen  beiden  L&n- 
dem  wird  zum  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  in  etwas  verschiedener  Welse 
vorgeschritten,  immerhin  aber  wird  in  beiden  nach  zwei  Richtungen  hin 
gleichzeitig  gefochten,  es  werden  nämlich  sowohl  präventive  als  auch  cnra- 
tive  Maassregeln  getroffen,  und  will  man  irgendwie  zum  Ziele  gelangen,  so 
muss  man  ja  auf  diese  beiden  Richtungen  hin  zu  gleicher  Zeit  sein  Augen- 
merk richten,  wie  verschieden  auch  im  Einzelnen  die  angewandten,  von 
den  Sitten  und  Gebräuchen  der  betreffenden  Gegend  abhängigen  Mittel 
wohl  sein  mögen. 

Dass  dieser  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ebenso  nothwendig  als  wohl- 
begründet ist,  dürfte  nunmehr  keinem  Zweifel  unterliegen,  sind  doch  die 
Aerzte  aller  Länder  darüber  einig,  dass  die  Tuberkulose  erstens  eine  an- 
steckende und  zweitens  eine  heilbare  Krankheit  ist.  Solange  die  Bac.  in 
abgeschlossenen  Herden  verbleiben,  ist  keine  Ansteckung  zu  befürchten; 
diese  wird  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Bac.  ihren  Sitz  irgendwie  ver- 
lassend in  die  Aussenwelt  gelangen  und  daselbst  auf  günstigem  Boden  (d.  h. 
auf  solchen  Organismen,  denen  eine  entweder  angeborene  oder  ererbte  Re- 
ceptivität  anhaftet)  sich  einpflanzen  können,  was  dann  ihr  Weitergedeihen 
ermöglicht.  Das  Bestehen  einer  angeborenen  oder  ererbten  Empfönglich- 
keit  hat  dazu  veranlasst,  eine  Hereditärtuberkulose  anzunehmen,  deren 
Existenz  aber  von  6.  geleugnet  wird.  Seine  diesbezügliche  Meinung  stützt 
er  theils  auf  zahlreiche  persönliche  Beobachtungen  an  Föten,  theils  auch 
auf  die  in  Dänemark  in  der  Viehzucht  gemachten  Erfahrungen. 

Die  erworbene  Empfänglichkeit  ist  öfters  vom  Alkoholismus  abhängig 
und  in  Frankreich  läuft  die  ansteigende  Curve  der  jährlichen  Todesfälle 
parallel  mit  der  ebenfalls  ansteigenden  Curve  des  Alkoholverbrauches. 

Verschiedene  ätiologische  Factoren  begünstigen  die  Infection.  Die  An- 
häufung der  Bewohner  in  ungesunden  Häusern,  das  Aufdenbodenspucken, 
die  üebertragnng  von  Sputumpartikeln  durch  fliegen  u.  s.  w. 

In  Frankreich  ist  die  Mortalität  durch  Tuberkulose  in  den  grossen  Städten 
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am  bedeatendflteiiy  und  drei  Oeg^enden  sind  becionden  stark  befallen,  näm- 
lich Paris,  Lyon  nnd  die  Bretagne. 

Auf  die  Infection  durch  kranke  Hausthiere,  durch  das  Fleisch  und  durch 
die  Milch  geht  B.  ausfElhrlich  ein,  sowie  auf  die  hOchst  wichtige  Frage  von 
der  Tuberkulose  und  ihrer  Verbreitung  in  den  verschiedenen  grosseren 
Menschenaggregaten,  so  z.  B.  in  der  Armee,  bei  den  Eisenbahnbeamten,  bei 
den  Fabrikarbeitern  u.  s.  w.  Als  prophylaktische  Mittel  werden  empfohlen: 

1.  Die  antituberkulOse  Erziehung:  DerOedanke  muss  allenthalben  ver- 
breitet werden,  dass  es  nicht  nur  eine  ekelhafte,  sondern  auch  eine  gefthr- 
liche  Gewohnheit  sei,  auf  den  Boden  zu  spucken  und  dass  ihr  Verschwinden 
die  Erniedrigung  der  Fälle  von  Tuberkulose  zur  Folge  haben  wird.  In  den 
Schulen  müssen  also  die  Kinder  mit  diesen  Orundsätzen  bekannt  gemacht 
werden  und  in  jeder  CoUectivität  muss  das  Aufdenbodenspucken  strengstens 
verboten  sein.  Es  darf  nur  auf  befeuchtetem  Boden  gekehrt  werden,  nnd 
durch  Verfassen  von  statistischen  Tabellen  muss  man  in  den  Stand  gesetzt 
werden,  die  Infectionsherde  (Städte,  Wohnungen,  Zimmer)  schnell  und 
sicher  zu  entdecken. 

2.  Die  Desinfection  der  inficirten  Locale. 

8.  Die  Prophylaxe  und  die  Behandlung  der  Kranken,  denn  die  Tu- 
berkulose ist  heilbar.  Ledotix- Lebard. 

de  Lavarenne  (1269)  widmet  den  zwischen  Alkoholismus  und 
Tuberkulose  bestehenden  Beziehungen  seine  AuMerksamkeit  zu. 
Schon  durch  Bokbhavb  nachgewiesen,  dann  von  Magnus  Huss  in  Abrede 
gestellt,  schliesslich  aber  1879  von  Bbll  festgestellt,  werden  Jetzt  diese 
Beziehungen  von  allen  Aerzten  anerkannt. 

Ein  Vergleich  zwischen  der  die  durch  Tuberkulose  verursachten  Todes- 
AUe  berficksichtigenden  Statistik  und  der  den  Verbrauch  an  alkoholischen 
(jetränken  angebenden  Tabelle  fOhrt  zur  Ueberzengung,  dass  da,  wo  der 
Alkoholismns  zurftcktritt,  auch  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Tuberkulose 
eine  geringere  wird.  In  Frankreich  sind  beide  Factoren  in  parallelem  Auf- 
schreiten begriffen. 

Der  Verf.  führt  dann  noch  andere  interessante  Beobachtungen  an,  die 
entweder  seiner  eigenen  Erfahrung  oder  den  Mittheilungen  von  Collegen 
entnommen  sind,  und  er  bemerkt,  dass  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei 
den  Kindern  trunksttchtiger  Eltern  eben&Us  auf  die  vom  Alkoholismus  in 
der  Entwicklung  der  Krankheit  gespielte  Bolle  hinweist,  so  dass  der  Kampf 
gegen  jenen  auch  ein  Kampf  gegen  diese  ist.  Ledotix- Lebard. 

Laneereaux  (1264)  hat  im  Laufe  der  letzten  40  Jahre  in  Paris  2192 
Fälle  von  Tuberkulose  beobachtet  und  besonders  hinsichts  der  Aetiologie 
und  des  Verlaufes  der  Krankheit  sowie  des  Sitzes  der  Läsion  untersucht 
und  aus  dieser  Fülle  von  Thatsachen  lässt  sich  mancher  lehrreiche  Schluss 
ziehen.  Aufdie  Beziehungen  zwischen  Alkoholismus  und  Tuberkulose 
wird  besonders  eingegangen  und  dies  auf  Orund  von  1229  Fällen.  Es 
scheint  aber,  des  sich  auf  rein  bacteriologische  Fragen  weniger  beziehenden 
Inhaltes  wegen,  hier  nicht  am  Platze,  diese  Arbeit  eingehend  zu  würdigen. 

LedouX'Lebard. 
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8aa8(1404)berichtet  Eonlchst  über  das  in  den  Jahren  1892-1899  iaKr^ 
gewesene  Taberknlo8etilgang8ge8etz(Thier8eadienfond8ge8etEX  wo- 
nach alle  angemeldeten  taberkolOsen  Binder  entschfidigt  würden.  Er 
giebt  an,  dass  sich  die  Zahl  der  jährlich  zur  Entschädigong  gekommenen 
taberknlOsen  Binder  innerhalb  der  8  Jahre  von  484  anf  1928  angewadmen 
ist  —  Eine  erfolgreiche  Bekämpfting  der  Weiterrerbreitong  der  Bind»^ 
tnberknlose  ist  nur  durch  Anwendung  des  BANG'schen  Verfüirmia  za  er- 
reichen. Bei  der  Impfung  erwiesen  sich  95^/^  aller  geimpftoi  Thiere  als 
tnberknlös,  und  zwar  waren  in  einzelnen  Stallungen  alle  Binder  verseadit, 
andererseits  gab  es  aber  auch  einige  wenige  Gehöfte,  welche  ganz  frei  Ton 
der  Tuberkulose  waren.  Die  sich  den  Bestimmungen  unterwerfenden  Land- 
wirthe  erhalten  angemessene  Unterstützung  aus  Landesmitteln.  Bizher  ist 
das  BAKo'sche  Verfahren  in  15  Gross-  und  75  S[leingmndbe8itzungen  a«f- 
genommen  worden.  Von  3048  Bindern  des  Grossgrundbesitzes  reagirteo 
typisch  33,99^  zweifelhaft  14,79o/oi  mcht51,22<^/o;  1046  Binder  der 
Eleingrundbesitzer  gaben  zu  19,79^/0  eine  positive,  10,99^/^  eine  zweifel- 
hafte und  69,22  ^/o  eine  negative  BeacÜon.  Erfreulicher  Weise  ist  sdhf»! 
ein  Zurückgehen  der  Procentverhältnisse  der  tuberkulösen  Stücke  in  den 
Gehöften  zu  constatiren,  in  denen  das  BANo'sche  Verfahroi  durchgefUirt 
wird.  Johne. 

Kflhiiau  (1259)  bespricht  ausführlich,  welche  staatlichen  Maassnahmen 
bei  der  heutigen  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Sftng:e- 
thieren  zu  deren  Tilgung  geboten  sind,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Es  empfehlen  sich  folgende  gesetzliche  Maassnahmen:  „1. Eine  perio- 
dische Milchschau;  2.  Anzeigepflicht  für  Eutertuberkulose;  3.  AbscUachtmig 
der  eutertuberkulosen  Kühe;  4.  Entschädigung  für  die  Abschlachtnng; 
5.  Vorschrift  der  Pasteurisirung  aUer  zu  Fütterungszwecken  dienenden 
MolkereiabfftUe;  6.  Gontrole  der  Herstellung  und  Abgabe  des  TnberknMns; 
7.  Verbot  der  Einfuhr  von  tuberkulösen  Bindern,  von  roher  MUch  und 
rohen  Molkereiabfällen  und  von  Tuberkulin.^  Johne. 

Begner(1382)berichtetüber  die  in  Schweden  angewendetenMaassregeln 
zur  Bekämpfung  der  Bindertnberkulose  und  die  bisherigen  Erfolge. 
Die  Tilgung  der  Bindertuberkulose,  die  unter  Anwendung  des  Tub^kulins 
als  Diagnosticum  erfolgt,  ist  im  Wesentlichen  der  freiwilligen  Thätigkeit 
der  Besitzer  überlassen;  vom  Staate  erfolgt  nur  eine  Unterstützung  in  der 
Weise,  dass  er  die  Kosten  der  ersten  Prüfung  der  Binderbestände  trägt^ 
wenn  sich  der  Besitzer  verpflichtet,  den  ganzen  Bestand  oder  mindestens 
das  ganze  Jungvieh  impfen  zu  lassen.  Weitere  Impfdngen  sind  nur  dann 
unentgeltlich,  wenn  der  Besitzer  jedesmal  durch  ein  veterinäramtUches 
Zeugniss  nachweist,  dass  er  die  erforderlichen  Maassregeln  zur  Ausrottung 
der  Tuberkulose  im  AnscUuss  an  das  Untersuchungsresultat  vorgenommen 
hat  und  fortwährend  unterhält.  Uebrigens  müssen  mindestens  6  Monate 
zwischen  jeder  Prüfung  verflossen  sein,  doch  so,  dass  nur  die  beiden  ersten 
innerhalb  desselben  Kalenderjahres  fallen  dürfen.  (In  analoger  Welse 
wird  die  Bekämpfrng  der  Tuberkulose  in  Dänemark  durchgeführt  Der  Bef.) 

B.  giebt  eine  Statistik  über  die  Tuberkulinimpftmgen,  aus  welcher  her- 
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vorgeht,  dass  wfthrend  des  Jahres  1899  im  Ghinasen  58601  Rinder  mit 
Tuberkulin  geimpft  sind.  Die  Anzahl  der  znm  ersten  Male  vollständig  ge- 
prfiften  Bestände  belauft  sich  anf  1825  mit  87994  Thieren,  von  denen 
27,5^/oreagirt  haben,  i^inder  über  2  Jahre  alt  reagirten  mit  80,6®/o,  Jung- 
vieh zwischen  1  nnd  2  Jahren  mit  2S,2^Iq  nnd  Kälber  nnter  1  Jahr  mit 
12,0^/q.  IMesen  Zahlen  entgegen  steht  das  Resultat  in  246  zwei-  oder 
mdirmals  geimpften  Beständen  mit  18 150  Thieren,  welche  mit  mehr  oder 
weniger  umfassenden  Haassregeln  vor  der  Seache  geschützt  worden  sind. 
Nur  7,l®/o  von  diesen  Thieren  haben  reagirt  (1898:  9,8®/oI),  nnd  von  den 
oben  genannten  8  Alterscategorien  resp.  7,8-5,6  nnd  Qfi^JQ.  Von  den  letztr 
erwähnten  Beständen  sind  89  reactionsfrei  geworden  gegen  57  im  Jahre 
1898.  Unter  den  1825  zum  ersten  Male  in  Totalität  geimpften  Beständen 
befinden  sich  nicht  weniger  als  582,  also  40,2^/oy  die  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  vollständig  seuchenfrei  erwiesen.  SämmtUche  Impfkingen  haben 
Aber  24000  g  Tuberkulin  in  Anspruch  genommen. 

Am  Ende  des  Berichts  werden  detaiUirte  Beschreibungen  über  das  Ver- 
fiahren  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  einigen  grösseren  Bestän- 
den gegeben.  Hiemach  hat  sich  das  BANo'sche  Verfahren  ausserordentlich 
gut  bewährt  Johne. 

Hengst  (1201)  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Tuberkulose 
bei  den  im  Jahre  1900  im  Leipziger  Schlachthofe  geschlachteten 
Thieren.  Hiemach  waren  von  81140  geschlachteten  Bindem  10990 
(35,29®/o),  3759  Ochsen  (85,48<>/o),  262  Kalben  (18,82%),  5797  Kühen 
(46,487o),  1172  Bullen  (17,66^^,  195  Kälbern  (0,277o),  13  Schafen, 
4936  Schweinen  (8,12®/^,  8  Pferden  (0,16^/^  tuberkuias.  Johne. 

19.  ,3ätirefe8te*'  Bacillen 

1601.  Barannlkow,  J.,  Ueber  säurefeste  Mikrobien  in  colloiden  Carci- 

nomen  [Russisch]  (Charkow'sche  medicinische  Gesellschaft,  Juni). 

[Vorläufige  etwas  unklare  Mittheilung.  Rabinatmisch.] 
1502«  Freymutiiy  Ueber  das  Verhalten  des  Orasbacillus  n  (Mofimsa) 

im  Kaltblüterorganismus  [Vorläufige  Mittheilung.  Aus  d.  Lothring. 

Sanatorium  Alberschweüer]  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  580).  — 

(S.  446) 
1&08.  Herr,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Verbreitung  der  säurefesten  Bacillen 

(Ztochr.  f.  Hyg.  Bd.  88,  H.  1  p.  201).  —  (S.  448) 
1604.  Solseher,  Kurze  Mittheilung  über  eiq»erimentelle  Untersuchungen 

mit  säurefesten,  Tuberkelbacillen  ähnlichen  Spaltpilzen  [A.  d.  pathol. 

Inst.  Tübingen,  Prof.  v.  Baumoabtbn]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29, 

No.  10  p.  425).  ~  (S.  444) 
1505.  Holsclier,  Experimentelle  Untersuchungen  mit  säurefesten,  Tu- 

berkelbadllen  ähnlichen  Spaltpilzen.  I.  Theil  (Arb.  a.  d.  pathol.- 

anat  Inst  Tübingen  Bd.  8,  H.  2  p.  891).  —  (S.  445) 

(Jolliy  A.,)  Badlli  resistenti  agli  acidi  neUe  gangrene  (Bendiconti 

dell'assodazionemedico-chirurgica.  Parma  IX,  Anno  2,  no.  9  p.  191). 
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t606.  Karlinski,  J.,  Zur  Eenntnifls  der  sänrefeBten  BacteriMi  (Ibidem 
Bd.  29,  p.  521).  —  (S.  446) 

1507.  Mironescn,  Tb.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Taberkelbaefllen 
ähnlichen  Bacterien  in  menBchlidien  Faeces.[A.  d.  Inst,  t  Infactions- 
krankh.  Berlin]  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  497).  —  (S.  448) 

1508.  Ohlmacher,  A.  P.,  An  atypical  acid-  and  alcohol-proof  tangü^ 
from  the  sputmn  of  a  case  clinicallj  resembling  pnlmcmmiy  tnber- 
cn]oeis(Transaction8oftheChicagoPathologicalSociet3r,I)eoember9). 
—  (S.  447) 

1 500.  Poseharyskl,  J«,  Znr  Frage  der  Bacterinrie  bei  Kindern  [RonalMh] 
(Rnsski  Shnmal  koshnych  i  wenericzeskych  bolesiv)ei  no.  8/9).  — 
(S.  448) 

1510.  Poscharyski,  J.,  Znr  Frage  der  Bacterinrie  bei  Kindern  (Arch. 
f.  KinderheUk.  Bd.  82,  p.  354).  —  (S.  448) 

1511.  Sato,  J.,  n.  A.  Brauer^  üeber  die  Wirkung  säurefester  tnberkel- 
bacillenähnlicher  Bacterien  anf  Rinder  bei  intraperitonealer  In- 
jection  (Ztechr.  f.  Fleisch-  n.  Müchhyg.  1901/02,  H.  1).  —  (S.  447) 

1512.  Schütz,  Untersachnng  der  säurefesten  Pilze  zur  FQrdemn^  der 
Molkereiwirthschaft  (Landwirthschafbl.  Jahrb.  p.  223).  —  (S.  445) 

Holscher  (1504)  stellte  auf  Anregung  v.  Baumoabtbn^s  vergleicbende 
Untersuchungen  über  3  säurefeste,  dem  Tuberkelbac.  ähnliche 
Spaltpilze,  nämlich  den  Butterbac.  (Pbtbi-Rabinowitsoh),  den  Gras- 
und  Timotheebac.  (Mo£llbb)  an.  In  einem  kurzen  Bericht  betont  er,  dass 
ihre  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  sich  den  Angaben 
anderer  Autoren  entsprechend  verhielten.  Qegenüber  den  Tuberkelbac 
fanden  sich  culturcUe,  aber  keine  durchgreifenden  morphologischen  oder 
tinctoriellen  Unterschiede.  Zu  Versuchen  wurden  80  Thiere,  Meerschwein- 
chen, Kaninchen  und  weisse  Mäuse  verwendet.  Impfungen  mit  Cultnren 
der  Institutssammlung  fahrten  nie  den  Tod  herbei.  Bei  den  Sectionen  fand 
sich  als  stärkste  Veränderung  eine  auf  die  Leber  beschränkte  ooloMale 
Schwartenbildung,  in  der  die  Bac.  durch  Ausstrich  und  Reincultnr  nachzu- 
weisen waren.  Von  echter  Tuberkulose  ist  dieser  Process  also  verschieden. 
Bei  intraperitonealer  Ii\]ection  von  Reinculturen  und  erwärmter  steriler 
Butter  entstand  eine  hochgradige  schwartige  Peritonitis,  an  der  besonders 
Kaninchen  rasch  eingingen.  Auch  diese  Affection  ist  von  typischer  Bauch- 
felltuberkulose  leicht  zu  trennen^  indessen  erzeugt  eine  Ii\jection  von  Tu- 
berkelbac. und  Butter  auch  keine  typische  Tuberkulose,  sondern  die  gleiche 
schwartige  Peritonitis.  Die  Injection  der  gleichen  Menge  Butter  allein  be- 
weist, dass  eine  specifische  Bacterienwirkung  mitspielt.  Die  Experimente 
mit  so  erhaltenen  Passageculturen  ergaben  nun  vielfach  ein  der  echten 
Bauchfell  tuberkulöse  zum  Verwechseln  ähnliches  Bild;  bei  intravenöser 
Ii^'ection  wurden  bei  Kaninchen  schon  mit  den  Stammculturen  Verände- 
rungen erzielt,  welche  makroskopisch  mit  echter  Tuberkulose  identisch 
waren.  Auch  mikroskopische  Analogien  bestehen  in  dem  Auftreten  von 
Knötchen  mit  Riesen-  und  Epithelioidzellen  bei  allen  3  Arten.  Verschieden 
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ist  der  schlieasliche  Ausgang  der  Affection,  indem  den  Taberkelbac-ähn- 
lichen  Bac.  vor  Allem  die  destrnctive  Kraft  der  echten  Tnberkelbac. 
abgeht  Der  Effect  der  Verkftsnng  nnd  die  Neigong  znm  Ausschwärmen 
kommen  den  echten  Tnberkelbftc.  zn,  während  die  3  ihnen  ähnlichen  Bac. 
dort  liegen  bleiben,  wo  sie  der  Blat-  und  Lymphstrom  hingetragen  hat,  nnd 
Abscesse  erzeugen,  die  unter  Verschwinden  der  Bacterien  ausheilen  können. 
Femer  verlieren  die  Pseudobac.  in  Schnitten  vielfach  ihre  Säurefestigkeit. 
Am  sichersten  ist  in  differentiell- diagnostischer  Hinsicht  der  Nachweis 
durch  BeincultureUy  die  sich  durch  ihr  Wachsthum  auch  bei  niederen  Tem- 
peraturen^  durch  ihre  Farbstoffbildung  und  ihr  leichtes  Angehen  in  üppigen 
Vegetationen  von  den  echten  Tuberkelbac.  unterscheiden.        Askanaxy. 

Holscher  (1505)  berichtet  eingehend  über  die  Ergebnisse  seiner  auf 
Anregung  v.  Baumgabtxn's  ausgeführten  Studien  über  das  Verhalten  der 
säurefesten,  den  Tuberkelbac.  ähnlichen  Spaltpilze.  Nach  einer 
zusammenfl&ssenden  Darstellung  der  noch  jungen  Geschichte  dieser  säure- 
festen Bac.  bespricht  er  die  culturellen  und  morphologischen  Eigenschaften 
der  Bac,  unter  denen  er  3  Arten,  die  Butterbac.  Babinowitsch^  die  Gras- 
und  Timotheebac  Ho£lleb  zu  seinen  Versuchen  heranzieht  Cultnrell 
unterscheiden  sich  alle  3  von  den  echten  Tuberkelbac.  durch  ihr  Wachs- 
thum bei  niederen  Temperaturen  und  die  Bildung  eines  gelben  Farbstoffe. 
Auch  sind  sie  leicht  direct  aus  dem  Thierkörper  in  schnell  wachsenden 
Oulturen  zu  züchten.  Weiterhin  entwirft  Verf.  ein  Bild  von  der  Methodik 
seiner  Thierversuche,  stellt  die  Experimente  tabellarisch  zusammen  und 
schildert  dann  ausführlicher  den  pathologisch-anatomischen  Befund.  Als 
bemerkenswerthestes  Resultat  wird  betont,  dass  die  virulenten  Gulturen 
aller  3  Arten,  in  grossen  Mengen  eingeführt,  eine  Affection  hervorrufen, 
welche  von  manchen  Fällen  von  Bauchfelltuberkulose  nach  Impfung  mit 
abgeschwächten  Gulturen  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Der  einzige  Unter- 
schied liegt  hier,  gerade  wie  bei  den  Infectionen  mit  Butter  zusammen,  nur 
in  der  Schnelligkeit  des  VerlauÜB.  Bei  Mitiiijection  von  Butter  behält  die 
echte  Tuberkuloseform  den  Charakter  einer  chronischen  Affection  bei,  wäh- 
rend die  mit  den  anderen  säurefesten  Bac.  erzeugte  Erkrankung  dann  noch 
ausgeprägter  acut  verläuft.  Eine  unbegrenzte  parasitäre  Vermehrungs- 
ffthigkeit  der  in  Eede  stehenden  Bac.  möchte  Verf.  nicht  als  erwiesen 
annehmen.  Die  positiven  Versuche  ergaben  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
der  Infection  stets  den  gleichen  Befund.  Die  Wirkung  entsprach  demnach 
mehr  dem  Verhalten  lebloser  Fremdkörper,  wie  denn  bei  localer  Infection 
der  Krankheitsprocess  über  den  Impfort  nicht  hinausging.  Ein  durch- 
greifender Unterschied  in  der  Wirkung  der  3  Arten  war  nicht  zu  finden, 
am  stärksten  wirkten  die  Butterbac.  Babikowitsoh.  Der  Nachweis,  um 
welche  Art  säurefester  Bac.  es  sich  handelt,  wird  am  sichersten  durch  die 
Beincultur  erbracht.  Ashmaxy, 

Nach  den  vergleichenden  Untersuchungen  Sclifltz's  (1512)  über  die 
morphologischen,  tinctoriellen  und  culturellen  Eigenschaften  der  säure- 
festen Bac.  (Butter-,  Gras-,  Mistbac.)  einerseits  und  der  Tuberkelbac. 
andererseits  bestehen  zwischen  beiden  Gruppen  folgende  Unterschiede: 
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Die  sfinrefesten  Bac.  f&rben  und  entfftrben  sich  schneller  als  der  Taberkel- 
bac.  Dieser  giebt  den  aofgenonunenen  Farbstoff  selbst  dann  nicht  ab,  wenn 
die  Präparate  minatenlang  in  einer  Mischung  von  Schwefel-  oder  Salpeter- 
säure mit  Wasser  wie  1 : 2  gelegen  haben,  während  die  anderen  säurefesten 
Bac.  im  Allgemeinen  schon  viel  Mher  entfärbt  werden.  Die  säurefesten 
Bac  gedeihen  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  während  für  den  Tnbeiicel- 
bac.  erstarrtes  Blutserum,  Glycerinagar,  reine  oder  mit  Glycerin  versetzte 
Bouillon  die  geeignetsten  Nährböden  sind« 

Der  Tuberkelbac.  wächst  bei  einer  Temperatur  von  unter  29^  C.  und 
über  42^  C.  nicht  mehr,  während  die  anderen  säurefesten  Bac.  sich  schon 
bei  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  üppig  entwickeln. 

Der  Tuberkelbac.  wächst  langsam;  erst  nach  2-4  Wochen  sind  kleine, 
trockene  Schüppchen  auf  erstarrtem  Blutserum  oder  Glycerinagar  sichtbar; 
die  anderen  säurefesten  Bac.  vermehren  sich  schnell;  schon  nach  2-3  Tagen 
bilden  sie  eine  zusammenhängende  Schicht  auf  Agar. 

Alte  Culturen  des  Tuberkelbac.  auf  erstarrtem  Blutserum  oder  Glycerin- 
agar zeigen  ein  gebirgsartiges  Aussehen,  während  die  Agarcnltnren  dear 
von  SoH.  untersuchten  säurefesten  Bac.  zuerst  feucht,  dann  trocken  sind 
und  schliesslich  eine  faltige  oder  runzelige  Haut  darstellen. 

Die  Culturen  des  Tuberkelbac.  sind  ungefärbt,  während  die  Cnltoren 
der  in  Rede  stehenden  säurefesten  Bac  schon  in  kurzer  Zeit  gelb,  spftt^ 
gelbröthlich  oder  kupferroth  werden. 

Die  Glycerinbouillonculturen  des  Tuberkelbac.  haben  einen  aromatischen 
Geruch,  während  diejenigen  der  Butter-  und  Grasbac,  bezw.  des  Histbac 
in  der  Begel  nach  substituirten  Ammoniaken  riechen. 

Der  Abhandlung  ist  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  charakte- 
ristischen Merkmale  des  Tuberkelbac.  und  der  genannten  säurefesten  Bac 
beigefügt,  die  eine  sichere  Feststellung  der  verschiedenen  Arten  der  Bac 
auch  ohne  Impfting  der  Versuchsthiere  ermöglicht  Johne. 

Freymuth  (1502)  experimentirte  mit  HofiLLBn's  Grasbac  an  10 
Fröschen,  einigen  Kröten  und  Eidechsen  und  stellte  fest: 

1.  Der  T.-B.  und  seine  „Verwandten"  (Fisch-,  Hühner-T.-B.,  Timothee- 
Grasbac.  II)  erzeugen  bei  den  genannten  Thieren  nach  intraperitonealer 
Einspritzung  ein  sehr  leukocytenreiches  Exsudat 

2.  Während  Frösche  nach  Iigection  von  T.-B.  monatelang  am  Leben 
bleiben,  scheinen  sie  regelmässig  (4  Beobachtungen)  nach  Ii^ection  mit 
Grasbac.  n  zu  Grunde  zu  gehen. 

3.  Bei  der  Section  der  gestorbenen  Thiere  zeigt  sich  eine  KnOtchenbO- 
dung.  Die  anatomische  Structur  dieser  Knötchen  waräe  nicht  untersucht 

4.  Der  Grasbac.  bildet  nach  Stägigem  Aufenthalte  im  Froschperitonenm 
Verzweigungen  und  ist  morphologisch  vom  echten  T.-B.  nicht  mehr  zu  un- 
terscheiden, während  der  in  der  Cultur  vom  echten  T.-B.  morphokgiseh 
nicht  zu  trennende  Erreger  der  Fischtnberkulose  nach  Stägigem  Anfsnt- 
halte  im  Peritoneum  der  Eröte  in  die  kokkenähnlichen  Formen  der  MotLuni- 
sch^  Bac  (auf  Agarcnltur)  übergeht  Aßkmnaxy. 

Karllnski  (1506)  fand  in  dem  Nasenschleim  eines  Hannes  mit  tertiärer 
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Syphilis,  die  auch  zu  einer  nlcerOsen  Nasenaffection  gef&hrt  hatte,  zahl- 
reiche säurefeste  Bac,  die  kurz,  massig  dick,  meist  za  2-3  zusammen- 
gegliedert,  gegen  die  Enden  zugespitzt,  zuweilen  auch  deutlich  gekernt 
waren.  Die  Bac.  Hessen  sich  hei  37®  auf  alkalischem  und  natursaurem 
Glyeeriuagar  (ev.  mit  Zusatz  von  Nährstoff  Heydbk  oder  steriler  Butter) 
leicht  cultiviren.  Die  ursprünglich  graugelhen  Colonien  wurden  allmählich 
intensiv  orangegelh,  zeigten  eine  gefaltete  Oherfläche,  einen  unregel- 
mässig ausgefransten  Rand  und  Hessen  sich  schwer  ahhehen.  Die  Bac. 
wuchsen  auch  hei  gewdhnUcher  Temperatur  und  —  langsam — auf  gewöhn- 
licher Nährgelatine.  Die  ersten  Anfänge  einer  Colonie  auf  natursaurem 
Glycerinagar  zeigten  dem  T.-B.  ähnliche  zopfartige  Auswüchse,  dünnere 
und  längere  Bac.  von  gekörntem  Aussehen.  In  älteren  Culturen  ging  die 
Säurefestigkeit  allmähUch  verloren.  Diese  Bac.  erwiesen  sich  für  Kanin- 
chen und  Mäuse  als  nicht  pathogen,  dagegen  starheu  4  von  6  intraperi- 
toneal geimpften  Meerschweinchen  nach  Ahlauf  von  4-8  Wochen  unter 
Bildung  von  Knötchen  aus  Rundzellen  mit  nekrotischen,  aher  nicht  typisch 
verkästem  Centrum.  —  Bei  weiteren  Untersuchungen  constatirte  K.  noch 
19  Mal  unter  235  Fällen  säurefeste  Bac.  im  Nasenschleim,  und  zwar  5  Mal 
bei  Syphilis,  4  Mal  hei  Wechselfieber,  2  Mal  hei  gewöhnlichem  Schnupfen 
und  10  Mal  hei  Gesunden.  4  von  diesen  Personen  zeigten  oberflächliche 
Substanzverluste  der  Schleimhaut.  Die  Cultur  misslang  nur  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  säurefesten  Bac.  äusserst  spärlich  waren.  Die  Bac.  lagen 
nur  in  Eiterkörperchen  oder  zu  Getreidegarben  resp.  Gigarrenbündeln  ver- 
einigt wie  die  Leprabac.  Verf.  schreibt  diesen  Bac.  keine  speoifisch  patho- 
gene  Bedeutung  für  die  Nasenschleimhaut  zu;  eine  Inoculation  in  die  eigene 
Nase  hatte  keinen  schädlichen  Erfolg.  Er  hat  den  Bac.  1  Mal  aus  einem 
„verrotteten  Dünger^  des  Schafttalls,  1  Mal  aus  dem  Zwischenzehen- 
sclunutze  bei  Hautphlegmone  gewonnen.  Verf.  hebt  den  Unterschied  seines 
Bac.  gegenüber  den  T.-B.  und  Leprabac.  wie  anderen  bekannten  säure- 
festen Mikroorganismen  hervor  und  weist  auf  die  Berücksichtigung  seines 
Bac.  bei  der  Lepra-Diagnose  aus  dem  Nasenschleim  hin.  Ashanaxy. 

OUmaclier  (1508)  fand  bei  einer  anfänglich  auf  Tuberkulose  ver- 
dächtigen Patientin  während  mehrerer  Wochen  verschiedentlich  säure- 
feste Bacterien,  die  er  nicht  für  echte  Tuberkelbacillen  ansprach,  da 
sie  nK»rphologisch  von  diesen  abwichen,  und  dass  mehrfache  Thierversuche 
negativ  ausfielen.  Der  Culturversuch  ist  nicht  gelungen.  KBmpnet\ 

8ato  und  Brauer  (1511)  stellten  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
säurefester,  Tuberkel-Bac.  ähnlicher  Bacterien  auf  Binder  bei 
intraperitonealer  In jection  an.  Einer  Färse  wurden  lOOccmBouilloncultur 
solcher  Bacterien  ohne  und  einer  anderen  dieselbe  Menge  mit  sterilisirter 
Butter  von  der  Flanke  aus  in  den  Peritonealsack  eingespritzt  Beide 
Färsen  hatten  auf  Tuberkulin  nicht  reagirt. 

Nach  35  Tagen  wurden  die  Thiere  getödtet,  nachdem  eine  abermalige 
Tab«rku]inii\jection  negativ  verlaufen  war.  Bei  der  Section  fftud  man  bei 
der  ersten  Färse  keine  auf  die  Impfung  zurückzuführende  pathologische 
Veränderungen.  Die  andere  Färse  wies,  wie  man  dies  schon  Mher  an  Kanin- 
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chen  und  Meerschweinchen  beobachtet  hatte,  3  pseadotaberkolöae  Tumoren 
am  Bauchfell  auf,  in  denen  sich  dieselben  Bac  vorfanden,  iKie  sie  zur  In- 
jection  benutzt  worden  waren.  Auch  LANOHANS^sche  Riesenzellen  wurden 
im  Centrum  der  Geschwülste  gefunden.  Joknt, 

PoscharysU  (1509,  1510)  untersuchte  in  14  Fällen  den  Harn,  sowie 
Organtheile  von  Kindern  auf  Biacterien.  Sowohl  im  Urin  wie  in  den  Ham- 
wegen,  im  Gewebe  der  Blase,  Milz,  Ureteren,  des  Herzens,  Dickdarmes  fanden 
sich  säuref  e  st  e  Bacterien,  die  sich  zum  Theil  auch  wieder  enterben  liessen. 
Tuberkulose  war  nach  Verf.  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen.  —  Auch  in 
verschiedenen  Wasserproben  will  P.  säurefeste  Bacterien  gefanden 
haben.  Culturen  scheinen  von  all  diesen  Bacterien  nicht  angelegt  zu  sein. 
P.  verspricht  weitere  Untersuchungen,  und  deshalb  will  Bef.  sich  vorläufig 
der  Kritik  enthalten.  Kempner. 

Mironescu  (1507)  hat  im  Stuhl  eines  typhusverdächtjgen  Patienten 
säurefeste  Bac.  gefiinden,  dietheils  vereinzelt  theils  in  kleinen  Häufchen 
angeordnet  lagen.  Sie  schienen  etwas  länger  und  vielleicht  etwas  dicker 
als  T.-B.  zu  sein  und  zeigten  z.  Th.  Körnung.  Auf  Glycerinagarplatten 
wuchsen  sie  in  Form  weiBslicher,  trockner,  gerunzelter  Colonien.  Die  in 
Beincultur  erhaltene  säurefeste  Bac -Art  wächst  auf  den  gewöhnliche 
Nährböden,  besser  bei  Brut-  als  bei  Zimmertemperatur.  Die  jungen  Culturen 
haben  ein  feuchtes  Aussehen,  nach  einigen  Tagen  bilden  sie  trockene,  ge- 
faltete Membranen,  später  erhalten  sie  eine  röthliche  Farbe.  Der  Bac 
scheint  ein  Alkalibildner  zu  sein,  färbt  sich  leicht  mit  Methylenblau  und 
nach  Gbam;  seine  Säurefestigkeit  nimmt  durch  Fortzfichtung  auf  kfinst- 
lichen  Nährböden  ab,  durch  Thierpassage  zu.  Das  Sectionsbild  geimpfte 
Meerschweinchen  gleicht  vollkommen  dem  bei  Verimpfung  der  Butterbac 
Die  an  sich  geringe  Pathogenität  wird  gesteigert,  wenn  die  Cultur  in  einem 
fetthaltigen  Medium  den  Thieren  eingespritzt  wird.  M.  hält  es  für  sicher, 
dass  diese  säurefesten  Bac  in  den  Fäces  mit  der  Nahrung  (Milch,  Butter) 
in  den  Darmkanal  gelangt  sind.  Aßhanaxy, 

Herr  (1508)  bestätigt  die  grosse  Verbreitung  der  säurefesten 
Bac.  Sie  finden  sich  nicht  nur  auf  Gräsern  und  im  Kuhdflnger,  sondern 
auch  auf  dem  Timotheesamen,  sowie  im  Heustaub.  Am  meisten  finden  sie 
sich  jedoch  in  der  Ackererde,  und  es  ist  wohl  wahrscheinlich,  daas  sie 
hier  unter  besonderen  Verhältnissen  eine  grössere  Rolle  spielen  und  die 
Erde  das  Reservoir  ist,  aus  dem  die  säurefesten  Bac.  auf  die  Gräser,  in  den 
Kuhdünger  und  von  dort  auch  in  die  Milch  und  nach  einem  mehr  oder  min- 
der complicirten  Kreislauf  wiederum  zur  Erde  gelangen.  TFolz. 

20.    Smegmabacillen 

1518.  Fränkel,  C«,  Zur  Kenntniss  der  Smegmabacillen  [A.  d.  hygienischen 
Institute  Halle  a.  S.]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  1).  —  (S.  449) 

1514.  Zolotarew,  Zur  Frage  der  Smegmamikroben.  [Russisch.]  (Russkl 
Shumal  koshnych  i  wenericzeskych  bolesi\jei  no.  7).  [Nichts  Neues. 
Bahinomüsch^ 
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C.  Frinkel  (1513)  gelangte  bei  seinen  üntersnchnngen  über  das  auf 
HjftYDSN-  (resp.  Nntrose-,  Encasin-Somatose)-Agar  ausgestrichene  Smegma 
zu  der  Ansicht,  dass  die  von  Laseb  und  Czaplbwski  gezüchteten  ^Smeg- 
mabac.*'  doch  eine  andere  Bacterienart  darstellten.  Fraenkbl  fand  in  so- 
fort angelegten  Klatschpräparaten  neben  den  eigentlichen,  charakteristisch 
gestalteten  und  gefärbten  Smegmabac.  plumpere,  dem  Diphtheriebac.  ähn- 
liche Stäbchen  von  mehr  burgnnderrother  Färbung  und  blautingirte  Kokken, 
In  den  folgenden  Tagen  zeigte  sich,  dass  die  Smegmabac.  an  Zahl  nicht 
zunahmen,  dagegen  die  Kokken  und  Diphtheriebac.-ähnlichen  Stäbchen 
gewuchert  waren,  welch  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  an 
den  Polen  den  rothen  Farbstoff  bewahrt  hatten.  Von  solchen  Platten  lassen 
sich  Culturen  gevinnen,  die  sich  in  allen  Stücken  mit  den  Culturen  von 
LiASBB  und  Czaplbwski  decken.  Eine  von  Kbal  bezogene  Cultur  der  Bac. 
CzAPLEWSKi's  entsprach  den  von  Fsaenkbl  'gezüchteten  Bac.  in  jedem 
Punkte,  nur  dass  die  Säurefestigkeit  der  bezogenen  Cultur  bis  auf  einen 
bescheidenen  Rest  verschwunden  war,  ein  Schicksal,  dem  auch  Frabnkjbl's 
Bac.  mehr  und  mehr  verfielen.  Am  längsten  erhielt  sich  die  Säurefestigkeit 
auf  möglichst  trockenen  Nährböden.  Frasnkel  lehnt  es  ab,  die  von  Lasbb, 
CzAPLswsia  und  ihm  selbst  gezüchteten  Bac.  als  Smegmabac.  anzuer- 
kennen, da  ihnen  die  Aehnlichkeit  mit  dem  T.-B.  abgeht  und  die  echten 
Smegmabac.  nicht  auf  den  Nährböden  zur  Entwickelung  gelangen.  Die  ge- 
züchteten Bac.  gehören  zu  den  Pseudodiphtheriebac.,  die  eigentlichen  Smeg- 
mabac. sind  bisher  noch  nicht  zur  künstlichen  Entwickelung  gebracht 
worden.  Äskanaxy. 

21.  Bacillus  pseudotuberoulosis 

1515«  Bongert,  Corynethrix  pseudotuberoulosis  murium,  ein  neuer  patho- 

gener  Bacülus  für  Mäuse  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  H.  3  p.  449). 
1516.  Jollly  A«,  Bacilli  resistent!  agli  acidi  nelle  gangrene  [Istitnto  dl 

anatomia  patologica  della  B.  üniversita  di  Parma  diretta  del  Prof. 

GuizzETTi]  (La  Eiforma  medica  Roma  27  Agosto,  Anno  17,  no.  200, 

vol.  3,  no.  50  p.  591). 

Bongert  (1515)  fand  bei  einer  tuberkuloseähnlichen  Erkran- 
kung von  Mäusen  in  käsigen  Knötchen  ein  schlankes  Stäbchen  von  un- 
gefähr der  halben  Länge  der  Schweinerothlauf  bac.  Dasselbe  wuchs  gut 
auf  allen  gebräuchlichen  Nährmedien  sowohl  aSrob  wie  ana€rob.  Der  Bac.  er- 
wies sich  als  ausserordentlich  pathogen  für  graue  und  weisse  Mäuse,  die  er  aus- 
nahmslos in  4-14  Tagen  tödtete.  Andere  Nagethiere,  sowie  die  verschie- 
denen Hausthiere  zeigten  nach  Impfung  keinerlei  Beaction.  Mäuse  wurden 
auch  durch  die  toxischen  Stoffwechselproducte  des  bacillenfreien  Filtrates 
getödtet.  Morphologisch  gehört  der  Bac.  in  die  Diphtheriebac-Grnppe  und 
unterscheidet  sich  von  dem  von  Kutsgheb  gefundenen,  ebenfalls  bei  Mäusen 
Pseudotuberkulose  erzeugenden  Bac.  ausser  durch  einzelne  culturelle  Ver- 
schiedenheiten vor  allem  durch  den  Infectionsmodus.    Während  der  von 
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KuTSCHBB  nachgewiesene  Bac.  die  Mänse  nur  vom  RespiratäonstractnB  ans 
inficirte,  dringt  B/s  Stäbchen  nach  Verfüttemng  vom  Verdannngstractns 
ans  in  die  übrigen  Organe.  Wegen  der  grossen  Neigung  dieses  StSbchens 
zn  Verzweigungen  schlägt  Verf.  vor,  dasselbe  nach  Analogie  der  Bezeich- 
nungen „Streptothrix'^  und  ^Leptothrix^  mit  „Corynethrix^  zu  be- 
zeichnen. Neufnamt, 
JoIli(1516)  fand  in  6  Fällen  von  Gangrän  3mal  Pseudo-Tuber- 
k  e  Ib a  c.  Obgleich  es  ihm  nicht  gelang,  dieselben  in  Beincultur  zn  gewinnen, 
so  kann  er  doch  in  Folge  ihres  morphologischen  Charakters  sagen,  dass  sie 
nicht  derselben  Art  angehörten;  alle  3  gehörten  jedoch  zu  der  Gruppe  der 
säurefesten  Bacterien.  Diese  Säurefestigkeit  wechselt  von  Fall  zu  Fall  und 
ist  immer  geringer  als  die  des  Tuberkelbac.  Qaleotti. 

22.   Bacterien  bei  Syphilis  und  ülous  moUe 

Referenten:  Prof.  Dr.  E.  Finger  (Wien), 

Prof. Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Doe. Dr.  K. Grunert  (Tübingen), 

Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoux-Lebard  (Pa ris),  Dr.  Ljdia 

Babino witsch  (Berlin) 

a)  Bacterien  bei  Syphilis 

1517.  Asteng05  Syphilome  primaire  de  la  conjonctive  bulbaire  (Archives 
d'ophtalmol.  1900  no.  3).  [Bacteriologisch  nichts  Neues.  Omnert] 
(Banm,  T¥.  L.,)  Ancient  and  modern  conception  of  syphilis  (Joum. 
of  the  Amer.  med.  assoc.  vol.  87,  no.  9  p.  545). 

1518.  Ooljachowsky,  Die  Besultate  der  Ueberimpfung  der  Syphilis  auf 
Ferkel  [Bussisch]  (Eusski  Shumal  koshnych  i  wenericzeskych  bo- 
lesnjei,  no.  2).  —  (S.  452) 

(Hoppe,  F.,)  üeber  Incubations-  und  Latenzzeit  bei  Syphilis  [Dias.] 
Königsberg. 

1519.  Hflgel,  0.,  und  K.  Holzhäuser,  MittheUungen  über  Syphüis- 
impfungen  am  Thiere  (Archiv  f.  Dermat.  und  Syphil.  Bd.  55,  H.  2 
p.  200).  —  (S.  451) 

1520.  De  Lisle,  J.,  e  L.  Jnllien,  Bacteriologische  Untersuchungen  fiber 
Syphilis  (Giomale  delle  malattie  veneree  e  della  pella  t.  3(5,  H.  3). 
—  (S.  451) 

1521.  De  Llsle,  6.,  e  L.  Jnllien,  Bicerche  batteriologiche  sopra  la  sifi- 
lide  (Gazzetta  medica  di  Torino  Anno  52,  no.  28  p.  541).  —  (S.  451) 

1522.  Mansion,  L.  A.,  Syphilis  et  tuberculose  [These]  Nancy,  1900 
[Nichts  Bacteriologisches.  Ledoux-Lebard.] 

1523.  Moore,  £.,  Behandlung  der  Syphilis  mit  spedfischem  Serum  (Der- 
matologische Zeitschr.  Bd.  8,  H.  2  1902).  —  (S.  452) 

1524.  Peppmüller,  F.,  Ein  epibulbärer  syphilitischer  Pseudotumor  von 
typisch  tuberkulöser  Structur  (Arch.  f.  Ophthalm,  Bd.  49,  p.  303). 
[Nichts  Bacteriologisches.    Orunert] 

1525.  Schneider,  0.^  et  M.  Bnffard,  Syphilis  et  dourine  (Bev.  de  m^d. 
no.  2  p.  135).  —  (S.  452) 
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1526.  Sowinsky,  8«,  üeber  den  Bacillus  von  Lislb  und  Jullien  bei 
Syphilis.  Kurze  vorläufige  Mittheilung  [Russisch]  (Wratsch  no.  47). 
[Einen  dem  Lisle- JüLLiEN'schen  Syphilisbacillus  ähnlichen  Bacillus 
konnte  Verf.  vom  Cantharidenpflaster  isoliren.  Rabinotoitsch,] 
(Stassano,  U.,)  Sur  un  parasite  observ^  chez  des  syphilitiques 
(Compt.  rend.  de  Taccad.  de  science  no.  12  p.  800). 

Lisle  und  Jnllien  (1520)  haben  in  dem  Blute  von  Syphilitischen 
ziemlich  constant  einen  Bac.  nachgewiesen,  der  auf  Bouillon,  Agaragar, 
Glycerin,  Kartoffeln,  Blutserum  gat  gedeiht,  Gelatine  verflüssigt,  sich  sehr 
polymorph  erweist,  indem  er  bald  kurze,  bald  fadenförmige  Stäbchen  mit 
abgerundeten  oder  keulenförmigen  Enden  bildet.  Derselbe  nimmt  alle 
Farbstoffe  an,  ist  GnAM-positiv.  Der  Bac.  findet  sich  nur  bei  Syphilitikern 
in  floriden  Stadien  und  nur  bei  diesen,  coagulirt  Blutserum  Syphilitischer, 
das  Nichtsyphilitischer  nicht.  Culturen  Meerschweinchen  intraperitoneal 
injicirt,  erzeugen  Paralyse,  Abmagemng,  Abortus,  Tod  in  10-14  Tagen. 
Subcutane  Injectionen  erzeugen  neben  denselben  Erscheinungen  Haaraus- 
fall, Induration  an  der  Impfstelle,  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen. 
Die  Cultur  agglutinirt  das  Serum  Syphilitischer.  Finger, 

Im  Blute  von  Syphiliskranken  haben  deLlsle  und  Jnllien  (1521)  die 
Gegenwart  eines  runden,  granulirten,  stark  lichtbrechenden  Körpers  fest- 
stellen können,  der  durch  das  Filter  von  Chambbrland  geht  und  schon 
von  anderen  Autoren  gefunden  worden  ist.  Weder  in  Cnlturen,  noch  durch 
Thierimpftingen  haben  Verff.  mit  dem  Blut  von  Syphiliskranken  je  Besul- 
tate  erzielt 

Aus  dem  durch  ein  Zugpflaster  erhaltenen  Plasma  (bei  welchem  Verff. 
das  Fehlen  von  Alexinen  constatirten)  haben  sie  mehrere  Male  bacilläre 
Bacteriencolonien  erhalten.  Das  erhaltene  Bacterium  ist  wesentlich  poly- 
morph und  beweglich;  es  färbt  sich  nicht  nach  Gram.  Die  Form  kann 
zwischen  der  eines  kurzen  Bac.  und  deijenigen  eines  sehr  langen  Filaments 
mit  keulenförmigen  Enden  schwanken.  Verff.  beschreiben  eingehend  die 
Art  des  Verhaltens  des  Microorganismus  in  den  verschiedenen  Nährböden. 

Das  Blutserum  Syphiliskranker  bringt  die  Cultur  der  Mikrobien  deutlich 
zum  Agglutiniren,  eine  Erscheinung,  die  das  Blutserum  gesunder  Menschen 
nicht  bewirkt.  Oaleotti. 

In  einem  Nachtrage  zu  ihrer  bereits  im  letzten  Bande  dieses  Jahres- 
berichtes besprochenen  Arbeit  berichten  Hügel  und  Holzhänser  (1519) 
fiber  die  weiteren  Schicksale  der  von  ihnen  mit  Syphilisvirus  geimpften 
Schweine.  Das  eratgeimpfte  Thier,  ein  Eber,  wurde,  nachdem  er  in  vivo 
keine  Erscheinungen  darbot,  getödtet,  auch  die  Section  war  negativ.  Bei 
dem  Schweine,  das  mit  dem  Blute  eines  SecundärsyphiUtischen  geimpft 
wurde  und  in  vivo  papulöse  Efflorescenzen  und  indolente  Lymphdrüsen  dar- 
bot, zeigte  die  Section  die  tiefen  Lymphdrüsen  längs  der  Wirbelsäule  infil- 
trirt,  Verhärtungen  in  Leber  und  Lunge,  die  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  Herde  chronischer  interstitieller  Hepatitis  und  Peribron- 
chitis  darstellten.  Die  Verff.  berichten  weiter  über  einen  neuerlichen  Impf- 
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versuch  durch  Injectioii  des  Blates  eines  Secnndärsyphilitischen  bei  einem 
Schwein,  das  einige  Wochen  nach  der  Impfang  Pusteln  auf  der  Hant  zei^, 
die  sich  ohne  zn  zerfaUen,  involvirten.  Die  Verff.  sind  demnach  der  Ansicht, 
dass  Syphilis  auf  Schweine,  wenn  auch  in  sehr  abgeschwächter  Form,  über- 
tragen werden  könne.  Finger. 

2  Ferkeln  wurde  von  Goljachowsky  (1518)  Blut  von  unbehandelten 
Syphilitikern  unter  die  Bauchhaut  gespritzt  und  ausserdem  in  physiol. 
Na  Cl-Lösung  verriebene  Papeln  unter  die  Haut  gebracht.  Nach  14  Tag^n 
trat  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Leistenbeugen  auf, 
im  üebrigen  blieben  die  Thiere  gesund.  Bei  der  nach  4  Monaten  yorg:e- 
nommenen  Section  waren  bei  beiden  Ferkeln  sämmtliche  Lymphdrüsen  §^6- 
schwollen,  Leber  und  Milz  vergrössert.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
der  Organe  fiel  negativ  aus.  Raimunvitsch. 

Wie  Sehneider  undBnffard  (1525)  bemerken,  war  bisher  die  „Don- 
rine^ -Krankheit  der  einzige,  die  Thiere  befallende,  pathologische  Proceas, 
der  irgendwie  mit  der  menschlichen  Syphilis  verglichen  werden  konnte,  und 
da  nun  aber  bewiesen  worden  ist,  dass  jene  Krankheit  durch  ein  Haem»- 
tozoon  (von  der  Gattung  Trypanosoma)  hervorgerufen  wird,  kommen  sie  zn 
dem  Schlüsse,  dass  es  in  der  ganzen  thierischen  Pathologie  keine,  der 
Syphilis  analoge,  spontan  auftretende  Erkrankung  gibt.  Ledaux-Lebard, 

Hoore  (1523)  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  die  Mutter  des  vom 
Vater  her  syphilitischen  Kindes  gegen  Syphilis  durch  das  Kind  immnnisirt 
werde,  dass  also  die  Amnionflüssigkeit,  die  in  Berührung  mit  der  Mutter 
und  dem  Kinde  ist,  diejenigen  löslichen  Producte  enthalten  müsse,  welche 
die  Mutter  immunisiren.  Auf  dieser  theoretischen  Grundlage  bauend,  hat 
Verf.  einer  Frau  mit  inoperablem  TJteruscarcinom  sein  „spedfisches  Serum", 
Amnionflüssigkeit,  anfangs  verdünnt,  dann  immer  reiner,  schliesslich  un- 
verdünnt subcutan  injicirt  und  dann  die  Frau  zuerst  mit  Blut  eines  tertiär- 
syphilitischen  Individuums,  dann  mitSecrete  von  secundären  Papeln,  dann 
einer  Sklerose  mit  negativem  Erfolge  geimpft.  Die  Patientin  bekam  keine 
syphilitischen  Erscheinungen.  Locale  Behandlung  verschiedener  Initial- 
affecte  mit  diesem  Serum  soll  bessere  Erfolge  als  mit  anderen  BehandlungB- 
methoden  gegeben  haben.  Weiter  gewann  Verf.  ein  Serum,  indem  er  ter- 
tiär-syphilitlBchen  Personen  grosse  Zugpflaster  applicirte  und  das  Serum 
aus  den  Blasen  auffing.  Ii^jectionen  dieses  Serums  bei  Syphilitischen  er- 
zeugte Kopfschmerz,  Fieber,  Nachtschweisse.  Ueber  die  Heilwirkungen 
dieser  „Serumtherapie''  sagt  Verf.  nichts.  Finger, 

b)  Bacterien  hei  Ulcus  moUe 

1527«  Besannen,  F.,  T.  Oriffon  et  L.  Le  Board,  Untersuchungen  über 
die  Cultur  der  DucBKY'schen  Bacillen  (Annales  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligi'aphie  t.  2,  no.  1).  —  (S.  ) 
(Besang on,  F^  T.  Oriffon  et  L.  Le  Sonrd,)  A  propos  de  la  cul- 
ture  du  bacille  du  chancre  mou  (Compt.  rend.  de  la  See.  de  Biol. 
no.  41). 
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1528.  Freudenthal,  W.,  Primary  chancre  of  the  septam  of  the  nose 
(New  York  med.  Journ.  no.  19  p.  804-807).  [Klinisch.  Kempner,] 

1529.  Himmel,  J.,  Beitrag  zur  Frage  der  Immonität  der  Thiere 
gegenüber  dem  Bac.  des  weichen  Schankers  [Rassisch]  (Rasski 
Shamal  koshnych  i  wenericzeskych  bolesi^ei  no.  8  and  9).  — 
(S.  454) 

(Himmel,)  Contribation  a  Tilade  de  Fimmanit^  des  animaax 

vi8-&-Yis  da  bacille  de  chancre  moa  (Annales  de  Tlnstitat  Pasteub 

Bd.  15  p.  928). 
15S0.  Lenglety  H.,  Note  sar  le  bacille  de  Dugbby  et  sar  les  milieax  ha- 

manis^  (Ibidem  no.  3  p.  209).  —  (S.  453) 
1531«  Mar^hal,  0.,  D^veloppement  de  spores  dans  les  caltares  pares  da 

bacille  de  Dugsbt  et  constatation  d'ane  capsale  aatoar  da  microbe 

et  de  sa  pr^sence  dans  le  chancre  moa  et  la  syphilis  (Compt.  rend. 

de  la  Soc  de  Biol.  no.  13  p.  354).  —  (S.  454) 

(Har^chal,  0.,)  Caltore  pare  sar  86ram  ascitö  da  bacille  de  Dugbet, 

provenant  da  chancre  moa,  et  inocalation  intrap^riton^ale  an  cobaye, 

mortelle  dans  les  doaze  heares  (Ibidem  no.  40). 

Besan^on,  Oriffon  and  Le  Sourd  (1527)  haben  aaf  einem  Nähr- 
boden, der  aas  einem  TheileBlat,  zwei Theilen Gelatine  besteht, 
erfolgi'eich  Caltaren  des  DuoBET'schen  Bac.  angelegt.  Das  Blat  kann  arteri- 
elles oder  venöses  Blat  von  Menschen,  Hand,  Kaninchen  sein.  Zar  Abimpfong 
worde  Eiter  verwendet,  der  von  eben  anter  aseptischen  Cautelen  erö£fhe- 
ten  chancrGsen  Adenitiden,  von  experimentell  erzeagten  Schankerpasteln 
oder  von  extragenitalen  Schankem  herrflhrte.  Die  Galtaren  gedeihen  bei 
Brnttemperatar.  24  Standen  nach  der  Impfang  stellen  sich  dieselben  dar 
als  stecknadelkopfgrosse  and  grössere,  opale,  graaweisse  Colonien,  die  an 
solche  des  Diphtheriebac.  erinnern,  schleimige  Consistenz  haben,  sich 
schwer  zerreiben  and  isoliren  lassen.  Die  Bac.  in  der  Caltar  bilden  kleine 
Ketten,  stellen  abgerandete,  an  den  Enden  gat  färbbare  Stäbchen  dar.  Das 
Condenswasser  ist  trüb  and  enthält  zahlreiche  grosse  Ketten  desselben  Bac. 
Kaninchenblatseram  ohne  weiteren  Zasatz  ist  ebenso  ein  gater  Nährboden, 
es  trübt  sich,  zeigt  einen  flockigen  Bodensatz,  der  ans  langen  Ketten  be- 
steht. Aaf  festem  Nährboden  erhält  sich  die  Gnltar  bis  za  3  Wochen  lebens- 
fähig, aaf  flüssigem  gehen  die  Bac.  rasch  za  Grande.  Impfungen  der  Rein- 
caltar  aaf  den  Arm  eines  Patienten  za  drei  verschiedenen  Malen  hatte 
positiven  Affect  Aas  den  Imp^asteln  gingen  dieselben  Bac.  in  Caltar 
wieder  aaf.  Aas  zwei  Fällen  von  Baboneneiter  gelang  ebenso  die  Rein- 
zfichtang  desselben  Bac.  Finger. 

Lenglet  (1530)  hat  aas  Menschenhaat,  die  er  mit  Pepton  digerirte, 
unter  Zasatz  von  Blat  and  Gelatine  einen  Nährboden  bereitet,  der  sich 
ZOT  Anfzfichtang  des  DvcRBT'schen  Bac.  vorzüglich  eignet,  insbesondere 
wenn  der  Nährboden  recht  feacht  erhalten  wird.  Die  Colonien  sind  gross, 
opalweiss,  anregelmässig  rand,  der  Rand  leicht  gezackt,  feachtglänzend. 
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Die  Bac.  wachsen  in  der  Colonie  zu  Ketten  aus,  die  durch  eine  schleimige 
zähe  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden.  Die  einzelnen  Stäb- 
chen in  der  Kette  haben  je  nach  ihrem  Alter  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Länge,  vermehren  sich  durch  Qnertheilung.  Zahlreiche  Versuche, 
in  denen  Verf.  von  Reinculturen  auf  den  Menschen  mit  positivem  Erfolge 
tiberimpfte,  aus  der  Impfpustel  neuerlich  Culturen  anlegte  und  wieder 
impfte,  haben  die  Thatsache,  dass  es  sich  um  Culturen  des  DucBST^schen 
Bac.  handele,  zweifellos  ergeben.  Finger. 

Har^chal  (1531)  hat  den  DucnET^schen  Bac.  auf  Ascitesserum  cnltivirt 
und  die  Büdung  von  Sporen  beobachtet  (Wie  er  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  es  sich  um  wirkliche  Sporen  handelte,  sagt  er  nicht)  Das 
Blut  eines  syphilitischen  Patienten  hätte  auch  Culturen  desselben  Bac.  ge- 
liefert (?).  LedoiiX' Lebard, 

Himmel  (1529)  fand,  dass  coagulirtes  und  eine  Zeit  lang  gestandenes 
oder  ^/g  Stunde  bei  55°  C.  erhitztes  Blut  ein  gutes  Nährsubstrat  fftr  den 
DüCBBT'schen  Bac.  des  weichen  Schankers  darstellt;  dasselbe  kann  auch 
zur  Differentialdiagnose  verwandt  werden.  Die  Schankerbacillen  lassen  sich 
für  Meerschweinchen  mittelst  Milchsäure  oder  Antialexin  virulent  machen, 
sodass  eine  virulente  Cultur  ein  intraperitoneal  inficirtes  Thier  in  16-24 
Stunden  t6dtet  Das  Antialexin  verhindert  die  Leuko-  und  Phagocytose, 
hebt  die  Agglutinationsfähigkeit  auf  und  vermindert  so  die  Immunität  des 
thierischen  Organismus.  Rabinountsch, 

23.  Bacillus  pyocyaneus 

1532,  Bernhardt,  B.,  Bacillus  pyocyaneus  in  den  Harnwegen  (Referat : 

Ctbl.  f.  allgem.  PathoL  Bd.  12,  p.  180).  —  (S.  457) 
1533«  €tossard,  C,  Vari^t^  melanog^ne  du  bacille  pyocyanique  (Annal. 

de  rinst.  Pastbub  no.  11  p.  817).  —  (S.  455) 
1584.  Oorham,  F.  P«,  Some  varieties  of  bacillus  pyocyaneus  found  in 

the  throat  (Joum.  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7 

p.  385).  —  (S.  455) 
1585«  Helmann,  D.,  üeber  die  Bedeutung  des  Bacillus  pyocyaneus  bei 

der  Entstehung  der  primären  croupösen  Entzündung  des  äusseren 

Gehörganges  und  über  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Bacillus 

pyocyaneus  im  Allgemeinen  (Monatsbl.  f.  Ohrenheilk.  No.  8  p.  101 

-117).  —  (S.  457) 
1586.  Jlrou,  J^  Sur  les  bacilles  fluorescents  et  le  pyocyanique.  De  leor 

fonction  chromog^ne  (Joum.  de  physiol.  et  de  pathol.  g6n6rale  t  3, 

no.  2  p.  188).  —  S.  456) 

(Loew,  0*9  u.  Y.  Kozal,)  Zur  Physiologie  des  Bacillus  pyocyanens 

(Bull,  of  the  College  of  Agricult.,  Tokyo  imper.  Univers.  vol.  4, 

no.  4  p.  227). 
1537.  Perkins,  B.  G«,  Report  of  nine  cases  of  infection  with  bacillus 

pyocyaneus  (Journ.  of  med.  research,  July,  p.  281).  [Inhalt  im  Titel 

bezeichnet.  Kempner.] 
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(Pitzorno,  6.  A.,)  Contributo  sperimentale  e  clinico  alla  conos- 
cenza  dell'  azione  patogena  del  bacillo  piocianico.  Sassari,  Salta. 
8^.  8  pp. 

1538.  Stndenski,  A.,  Zur  Immnnitätsfrage.  Mechanismus  der  Gewöh- 
nnng  des  Bacillus  pyocyaneus  an  Natrium  salicylicum  [Russisch] 
(Bolnitschn%ja  gas.  Botkina  no.  9).  [S.  den  nächsten  Titel.  Bahi' 
notvitsck.] 

15S9.  Studenski,  A«,  Zar  Frage  der  Immunität  Mechanismus  der  An- 
passung des  Bacillus  pyocyaneus  an  Natrium  salicylicnm  [Russisch] 
(Arb.  d.  Gresellsch.  Russischer  Aerzte,  Januar-Febmar,  p.  270).  — 
(S.  456) 

1540.  Talerio,  Infezione  locale  da  bacillo  piocianico  (Gazz.  degli  Ospe- 
daü  e  delle  Cliniche  Anno  22,  no.  66  p.  995,  3.  Giugno).  —  (S.  457) 

1541.  Wassermann^  M»,  Ueber  eine  epidemieartig  aufgetretene  septische 
Nabelinfection  Neugeborener;  ein  Beweis  für  die  pathogenetische 
Wirksamkeit  des  Bacillus  pyocyaneus  beim  Menschen  (Vibchow's 
Arch.  Bd.  165,  H.  2).  —  (S.  457) 

1542.  WeIngeroff,  L.,  Zur  Kenntniss  des  Hämolysins  des  Bacillus  pyo- 
cyaneus (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  20  p.  777).  —  (S.  456) 

Gorham  (1534)  hat  aus  dem  Rachen  2  Arten  Pyocyaneus  isolirt;  die 
eine  producirte  Fyocyanin  und  ein  fluorescirendes  Pigment,  die  andere  nur 
Pyocyanin.  Kempner, 

Oessard  (1533)  studirte  die  Eigenschaften  der  bereits  Mher  schon  von 
Radais^  beschriebenen,  schwarzes  Pigment  bildenden  (melanogenen) 
Varietät  des  Bac.  pyocyan.  Er  fand,  dass  diese  Pigmentbildung  her- 
rührt von  einer  Oxydation  im  Nährboden  vorhandenen  Tyrosins,  und  zwar 
erfolgt  diese  vermittels  eines  im  Bac.-Leibe  enthaltenen,  nicht  in  das  Nähr- 
substrat übergehenden  Ferments,  einer  Tyrosinase,  die  ganz  und  gar 
der  Tyrosinase  des  Champignons  entspricht,  wohl  sogar  identisch  genannt 
werden  kann.  Das  Tyrosin  wird  in  den  Gulturen  zuerst  in  eine  rosafarbene 
Modification  umgewandelt,  wie  durch  Milleb's  Reagens,  später  tritt  maha- 
gonibraune Färbung,  schliesslich  Ausfällung  von  schwarzem  Rgment  ein. 
In  tyrosinfreien  Medien  unterbleibt  die  schwarze  Pigmentbildung,  es  werden 
nur  die  gewöhnlichen  Farbstoffe  des  Bac.  pyocyan.  gebildet.  Auf  Kartoffel 
entsteht  erst  Grünfärbung,  später  ein  „schuh wichseartiger ^  Belag.  In 
Pepton  und  Ei  weiss  enthaltenden  Substraten  ist  zur  Tyrosinzersetzung  erst 
die  vorangehende  Wirkung  eines  tryptischen  Fermentes  nöthig,  worauf  die 
Verdauungsproducte  weiter  von  der  Tyrosinase  zu  Pigment  verarbeitet 
werden.  G.  weist  auf  die  weite  Verbreitung  der  Tyrosinasen  im  Pflanzen- 
reich hin  und  discutirt  die  Frage,  ob  die  tyrosinasebildende  Varietät  ein 
besonders  lebenskräftiger  Stamm  ist,  welcher  eine  den  übrigen  Pyocyaneus- 
stämmen  verloren  gegangene  Eigenschaft  bewahrt  hat,  oder  ob  er  unter 
besonderen  Bedingungen  eine  neue  Eigenschaft  erworben  hat.     Dietrich. 


*)  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  634.  Ref. 
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Stndenski  (1539)  hat  Cnltnren  von  Bac.  pyocyaneos  allmählich  an  eine 
Bouillon  gewöhnt,  die  bis  5  ®/q  Natrium  salicylicnm  enthielt.  Beim  Wachs- 
thom  in  diesem  Nährmedinm  producirte  Pjrocyanens  eine  Substanz,  die  dit 
toxischen  Eigenschaften  der  Salicylsäure,  wenn  aneh  nicht  aufhob,  so  docj 
bedeutend  abschwächte.  Diese  Substanz  bezeichnet  Verf.  als  AntisalicylaL 

Babinotvitsclf. 

Jlrou  (1586)  vergleicht  einige  fluorescirenden  Farbstoff  bil- 
dende Bacterienarten  miteinander,  vor  Allem  aber  mit  dem  Bac.  pyocyantus ; 
es  sind  dies  Bac.  chlororaphis,  Bac.  cyanogenes,  fluoresc.  mesentericus,  2  4us 
einem  Empyem,  1  von  einer  Angina  und  mehrere  aus  Wasser  isolirte  Bie- 
terienarten.  J.  kommt  nach  einer  genauen  V ergleichung  der  morphologischen 
und  culturellen  Merkmale  zu  dem  Schluss,  dass  man  die  fluorescir^idan 
Bacterien  nicht  als  eine  zusammengehörige  Gruppe  ansehen  dürfe, 
sie  haben  jedoch  einige  gemeinsame  Eigenschaften.  Zunächst  bilden  alle 
unter  entsprechenden  Bedingungen  den  gleichen  Farbstoff,  bald  constant, 
bald  nur  angepasst  bestimmten  chemischen  Medien;  es  genügt  im  Allge- 
meinen hierzu  eine  anorganische  Stickstoffquelle,  neben  einem  Eohlenhydrat 
oder  Grlycerin  und  einem  Phosphat.  Zur  Bildung  von  Pyocyanin  dagegen 
ist  eine  organische  Stickstoffverbindung  erforderlich,  nur  Ammoniak  in 
Form  organischer  Salze  macht  eine  Ausnahme,  sonst  müssen  organische 
Stickstoffverbindungen  sogar  vereint  sein  mit  anderen  Stoffen,  wie  Glukose, 
Glycerin  etc.  Diese  Stoffe  scheinen  aber  nicht  nur  als  Nähi-stoffe  zu  dienen, 
da  Wachsthum  und  Bildung  des  einen,  fluorescirenden  Farbstoffes  allein 
auch  ohne  sie  erfolgt.  Die  Zuckerarten  werden  bis  auf  eine  von  den  Bac- 
terien nicht  angegriffen.  Die  Eiweisskörper  werden  in  ihre  letzten  Bestand- 
theile  zerlegt  (Nitrite,  Ammoniak,  Stickstoff),  andrerseits  wird  Indol  nicht 
gebildet,  Harnstoff  nicht  angegriffen.  Bemsteinsäure  ist  für  Pyocyaneus, 
wie  die  Milchsäure  für  Cyanogenes  die  Quelle  der  Pigmentbildung,  alle 
andern  Stickstoffquellen  werden  erst  in  Bemsteinsäure  transformirt.  Auch 
Phosphate  sind  in  wechselnder  Menge  erforderlich,  fraglich  aber  ist  es,  ob 
frei  werdender  Ammoniak  die  Fluorescenz  verstärkt.  Die  Farbstoffl)ildung 
geht  nicht  der  Vermehrung  der  Bacterien  parallel,  es  scheint  sogar  ein  ge- 
wisses Wechselspiel  zwischen  beiden  Processen  zu  bestehen.       Dietrich. 

Weingeroff  (1542)  hat  gleichzeitig  mit  Bullooh  undHuNTBB^  ein  Hä- 
molysin in  den  Culturen  des  Bac.  pyocyaneus  constatirt,  und  auch  mit 
weniger  starken  Toxinen  und  bei  höherem  Eochsalzgehalt  der  Blutmisch- 
ung übereinstimmende  Resultate  erhalten.  Am  leichtesten  wird  das  Blut 
des  Hundes,  dann  des  Pferdes,  dann  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens 
gelöst.  Eine  Abschwächung  der  hämolytischen  Eigenschaft  wie  der  Toxi- 
cität  des  Toxins  findet  durch  Erwärmen  bis  120^,  30  Minuten  lang,  nicht 
statt.  Weitere  Versuche  zeigten,  dass  das  Toxin  und  das  Hämolysin  des 
Pyocyaneus  nicht  identisch  sein  können,  indem  nach  Bindung  allen  Lysins 
an  Blutkörperchen  die  centrifugirte  Flüssigkeit  noch  toxisch  war  und  indem 
femer  das  Lysin  dni*ch  Zusatz  von  Magen-  oder  Pankreassaft  vom  Hunde 
zerstört  wird,  das  Toxin  jedoch  nicht.  Walx. 

*)  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  28,  No.  25.  Ref. 
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Wassermann  (1541)  theilt  11  Fälle  von  Nabelinfection  Neu- 
geborener mit,  in  denen  die  bei  den  letzten  4  Fällen  vorgenommene  bac- 
teriologische  IJntersncbnng  allein  den  Bac.  pyocyanens  ergab;  7mal 
batte  die  Infection  zu  metastatiscber  septiscber  Herdpnenmonie  mit  bämor- 
rbagischer,  zelliger  and  fibrinöser  Exsndation,  Nekrose  und  Abscedimng 
geführt  Bei  Thieren  konnten  dnrch  den  cnltivirten  Bac.  ähnliche  Krank- 
heitsbilder erzengt  werden.  Nach  einer  genauen  Besprechung  der  Literatur 
bezüglich  der  krankheitserregenden  Wirkung  des  Bac  pyocyanens  glaubt 
Verf.  seine  Fälle  einigen  Beobachtungen  anschliessen  zu  können,  wo  der- 
selbe einwandsfrei  als  der  einzige  Erreger  nachgewiesen  wurde. 

Neumann. 

Die  Beobachtungen  Yalerlo's  (1540)  betreffen  die  Art  und  Weise  des 
Verhaltens  des  Bac.  pyocyanens  bei  einigen  Hautkrankheiten,  sei  es  in 
Bezug  auf  den  Einfluss,  den  er  auf  deren  Verlauf  nimmt,  sei  es  bezüglich 
der  auf  ihn  seitens  einiger  als  Desinfectionsmittel  angewandten  chemischen 
Verbindungen  ausgeübten  Wirkung. 

Helmann  (1535)  hat  in  drei  Fällen  von  croupöser  primärer  Ent- 
zündung des  Gehörganges  den  Bac.  pyocyanens  mikroskopisch  und  in 
Reincultur  nachgewiesen.  Die  Bildung  der  Membranen  ist  nach  seiner 
Ansicht  auf  die  pathogene  Wirkung  des  Pyocyanens  zurückzuführen.  Diese 
Membranen  sind  von  den  specifisch-diphtherischen,  welche  durch  Losff- 
leb's  Bac.  verursacht  werden,  streng  zu  scheiden.  ZiemJce, 

Bei  einem  an  Prostatahypertrophie  leidenden  Manne  fand  Bernhardt 
(1532)  bei  Lebzeiten  den  Bac.  pyocyanens  in  der  Harnblase  und 
nach  dem  Tode  in  sämmtlichen  Abschnitten  des  Harnapparates,  in  den 
Nebenhoden  und  in  der  Prostata.  In  die  Haruwege  des  Meerschweinchens 
eingeführt,  rief  derselbe  eine  Allgemeinerkrankung  hervor.  Die  bei  dem 
Kranken  bestehende  eiterige  Entzündung  der  Hamwege  war  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  durch  eine  primäre  Infection  mit  pyogenen  Kokken  verursacht, 
zu  welcher  secundär  die  Pyocyaneusinfection  hinzutrat.  Nach  dem  Ab- 
sterben der  Eiterbacterien  lebte  der  Pyocyanens  in  den  Eiterherden  als 
Saprophyt  weiter.  Derselbe  findet  nur  auf  der  bereits  erkrankten  Harn- 
blase die  für  seine  Entwickelung  günstigen  Bedingungen,  wird  von  der 
gesunden  Harnblase  dagegen  rasch  eliminirt.  Ziemke. 

24.  Rhinosklerombacillus 

1543.  Henkes,  J.  C,  Over  rhinosklerom  als  aondoening  von  het  slijm- 
vlies  van  den  tractus  respiratorius  [Ueber  Rhinosklerom  des  tractus 
respiratorius]  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  Bd.  1,  no.  4).  [Bac- 
teriologisch  nichts  Neues;  die  beschriebenen  Krankheitsfölle  wur- 
den im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  beobachtet;  in  Holland 
kommt  Khinosklerom  nicht  vor.   Spronck.] 

1544.  Hantegazza,  H.,  Ricerche  batteriologiche,  istologiche  e  sperimen- 
tali  sul  rinoscleroma  (Lo  sperimentale,  archivio  di  biologia  normale 
e  patologica.  Anno  55,  fasc.  3  p.  390).  —  (S.        ) 
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Mantegazza  (1544)  reassamirt  vor  Allem  den  heutigen  Stand  der  am 
meisten  strittigen  Fragen  des  Rhinoskleroms;  er  geht  hierauf  za  der  kli- 
nischen Geschichte  des  Falles  üher,  der  ihm  hei  seinen  Forschnngen  ge- 
dient hat,  schildert  alsdann  das  Ergehniss  der  histologischen  Untersuchung 
von  zwei  aus  der  oheren  Lippe  nahe  den  Nasenlöchern  excidirten  Knötchen 
und  schliesslich  das  Resultat  der  hacteriologischen  Untersuchung. 

Verf.  heschreiht  die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  des 
FniSGH'schen  Bac. 

Er  impfte  zuerst  Kaninchen  intravenös  mit  ^/^  ccm  von  8  Tage  alter 
Fleischhrühecultur  auf  500  g  Thiergewicht.  Die  beiden  geimpften  Kanin- 
chen nehmen  in  den  ersten  zwei  Tagen  an  Gewicht  ein  wenig  ah,  kommen 
aber  bald  wieder  auf  das  normale  zurück.  Die  Erhöhung  der  Dosis  blieb 
ohne  positives  Resultat.  Mit  15  Tage  alten  Culturen  war  der  Ausgang 
positiv;  schon  nach  10-12  Stunden  verweigerte  das  Thier  die  Nahrung 
undzeigte  hohe  Temperatur;  baldsetzten  leichte  tonisch-chronischeKrämpfe 
der  Gliedmaassen  und  Halsmuskeln  ein,  gefolgt  von  Erschöpfung  und  inner- 
halb 24  Stunden  vor  dem  Tode. 

Aus  dem  Blute  des  rechten  Herzens  erhält  man  den  Bac.  mit  allen  seinen 
typischen  Eigenschaften. 

Lungen  congestirt  und  hämorrhagisch  infarcirt;  in  einigen  Gefässen 
leukocytäre  Infiltration  und  unvollständige  Thrombosis. 

Niereu  congestirt;  das  Epithel  der  tnbnli  recti  stark  verändert. 

Die  Leberzellen  erschienen  durch  trübe  Schwellung  alterirt. 

Auch  die  intraperitoneale  Impfung  mit  kleinen  Dosen  Fleischbrübecul- 
turen,  direct  dem  Menschen  entnommen,  war  nicht  tödtlich;  durch  Passage 
des  Bac.  durch  mehrere  Thiere  konnte  ihn  aber  Verf.  äusserst  virulent 
machen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  acute,  diffuse  Peritonitis  mit  serös- 
fibrinösem  blutigem  Exsudat.  Bei  Impfungen  in  die  Pleura  erhielt  Verf. 
fast  dieselben  Resultate  wie  bei  der  intraperitonealen  Impfung.  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen  mit  virulenten  Bac.  -  Culturen  subcutan  geimpft, 
zeigen  schon  nach  4-5  Stunden  eine  weiche  Anschwellung,  die  sich  über 
die  Grenzen  der  Impfstelle  ausbreitet  und  von  einer  lebhaften  Röthung  der 
Haut  begleitet  ist.  Diese  Anschwellung  nimmt  mehrmals  24  Stunden  lang 
allmählich  zu,  um  dann  bis  zu  dem  meist  am  2.  Tage  erfolgenden  Tode  des 
Thieres  stationär  zu  bleiben. 

Aus  dem  Blute  des  rechten  Herzens  einiger  dieser  Thiere  konnte  Verf. 
typische  Culturen  des  Bac.  erhalten.  Die  aus  den  Bac.-Körpem  extrahirten 
Nukleoproteide  entfalten,  Kaninchen  intravenös  eingeimpft,  ihre  toxisch- 
fermentative  Wirkung  besonders  in  den  Organen  des  l^eislaufes,  indem 
sie  dort  Stasen,  Hämorrhagien,  Thrombosen  und  Infarcte  hervorrufen  und 
gleichzeitig  in  den  Geweben  durch  Coagulationen  von  Proteinsubstanzen 
und  Ausscheidung  von  Fibrin  in  den  Organen  Fermenten  gleich  wirken. 

Auf  Grund  der  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  ist  Verf. 
zur  Annahme  geneigt,  dass  der  Bac.  von  Fbisgh  nur  eine  Varietät  des 
FniEDLAENDEB'schen  Bac;  auch  er  glaubt,  dass  der  Bac.  von  Frisch  das 
Agens  des  Rhinoskleroma  sei.  OcUeotti. 
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25.   Ozaenabaoillus 

(Gozzolino,  T.,)  £tade  bact^riologiqne  et  histologiqne  snr  Fozene 
(Annal.  de  malad,  de  Toreille  1889.  Juillet). 
1545«  Haklakoff,  jnn.,  A.  A.,  Zur  Bacteriologie  der  chronischen  eitrigen 
Entzündung  der  Glandolae  Meibomii  des  Lides  (Arch.  f.  Angenheilk. 
Bd.  43,  H.  1-10).  —  (S.  459) 

1546.  Perez,  F.,  Bacteriologie  de  Tozene,  2.  memoire.  Ätiologie  et  pro- 
phylazie  (Annales  de  l'Inst.  Pastsub  t.  15,  no.  5,  p.  409).  — 
(S.  459) 

1547.  Stein,  W.,  Zur  Bacteriologie  der  Ozaena  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  28). 
—  (S.  459) 

Stein  (1547)  kommt  auf  Grund  sehr  sorgfältiger  Untersuchungen  über 
die  Bacteriologie  der  Ozaena  an  51  Fällen,  bei  denen  er  44mai  den 
ABEL^schen  Bac.  mucosus  fand,  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  letztere  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  der  Erreger  der  Ozaena  anzusehen  ist. 
Einen  breiten  Raum  der  Arbeit  nimmt  die  Kritik  der  bisher  für  und  wider 
diesen  Bac.  veröffentlichten  Untersuchungen.  Walx. 

Haklakoff  (1545)  beschreibt  sehr  ausführlich  einen  seltenen  Fall  von 
Blepharitis  und  Meibomitis,  hervorgerufen  durch  den  Bac.  mucosus 
Ozaena.  Die  Patientin  litt  zu  gleicher  Zeit  an  Khinitis  atrophicans  cum 
Ozaena.  Orunert. 

Perez  (1546)  bringt  neue  Beobachtungen  über  seinen  Coccobac.  foe- 
tidus  Ozaena e.  Derselbe  wurde  mehrfach  in  der  Nase  kranker  Hunde 
von  Lioni£bes  gefunden.  Klinische  Beobachtungen  glauben  dem  Verf. 
sicher  zu  erweisen,  dass  die  Ozaena  ansteckend  ist  und  vom  Hund  oder 
vom  Menschen  auf  andere  Menschen  übertragen  werden  kann.  Walx. 

26.  Bacillus  aerogenes  capsulatus 

1548«  Brooks,  H«,  The  occurrence  of  the  bacillus  aSrogenes  capsulatus 
in  the  human  body(Procc6ding8of  the  New  York  pathological  society, 
February).  —  (S.  460) 

1549.  Howard,  W«,  The  origin,  of  gas  and  gas  cysts  of  the  central 
nervous  System  (Journal  of  medical  research,  July,  p.  105).  — 
(S.  460) 

1550.  Jacobson,  J*  H.,  Infection  from  the  bacillus  aerogenes  capsulatus; 
report  of  a  case.  (American  Medical  Compend,  Toledo,  Ohio,  October.) 
[Inhalt  im  Titel  angedeutet   Kempner,] 

1551.  Mac  Weener,  £•  J«,  Bacillus  Agrogenes  Capsulatus  (Dublin  med. 
Journ.  vol.  111,  p.  217-220).  [Fall  von  allgemeiner  Infection  mit  dem 
Bacill.  a6rogen.  capsulatus  nach  Quetschung  eines  Armes.  Walker,] 

1552.  Welch,  W.H.,  Distribution  of  bacillus  aerogenes  capsulatus  (Bac. 
Welchi,  Migula).  (Journal  of  the  Boston  soc.  of  med.  scienc,  vol.  5 
no.  7  p.  369).  —  (S.  460) 
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Welch  (1552)  berichtet  knrz  über  die  Ergebnisse  der  in  seinem  Labo- 
ratoriam  von  Hibschbbbo  angestellten  Yersnche.  Bacillus  aSrogenes 
capsnlatns,  den  Welch  für  identisch  mit  Bacillos  phlegmonis  emphyse- 
matosaeondBacperfringens  erklärt,  ist  nach  den  Ergebnissen  derBEnscH- 
BEBo'schen  Untersnchnngen  in  der  Nator  weit  verbreitet  Letzterer  hat 
diesen  Bacillus  regelmässig  in  den  menschlichen  Fäces,  in  den  Fäces  vom 
Schwein,  Hund, Katze  u.  a.  Thiere  nachweisen  kOnnen.  Auch  konnte  Hibsch- 
BEBO  in  der  Gartenerde,  im  Strassenstaub  sowie  mitunter  im  Laborato- 
riumsstaub  und  in  der  Milch  den  Bacillus  a6rogenes  auffinden.    Kempner. 

Howard  (1549)  berichtet  ausführlich  über  5  Fälle  von  Gehimcysten, 
4  derselben  wurden  hervorgerufen  durch  Bacillus  aSrogenes  capsniatus 
und  einer  durch  Bac.  mucosus  capsulatus.  Kempner. 

Brooks  (1548)  konnte  bei  25  Sectionen  7  Mal  den  Bacillus  aSrogenes 
capsulatus  in  fast  sämmtlichen  Organen  nachweisen.  Kempner, 

27.  Bacillus  mucosus  capsulatus 

1558.  Blumer,  6.,  and  A.  T.  Laird,  Report  of  a  case  of  fhlminating 
hemorrhagic  infection  due  to  an  organism  of  the  bacillus  mucosus 
capsulatus  group.  (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Balti- 
more, February.)  [Inhalt  im  Titel  angedeutet  Kempner,^ 

1554.  Brinkerhoff,  T¥.  B«,  and  B.  L.  Thompson,  Report  of  a  case 
of  acute  lobar  pneumonia,  due  to  the  bacillus  mucosus  capsulatus. 
(Medical  and  surgical  reports  of  the  Boston  city  hospital,  Boston, 
p.  149).  [Inhalt  im  Titel  angedeutet.  Kempner.'] 

1555.  (31iristlaii,  H.  A.,  A  case  of  Cholecystitis  from  which  the  baciUus 
mucosus  capsulatus  was  isolated  in  pure  culture  (Ibidem  p.  185) 
[Inhalt  im  Titel  angedeutet.  Keinpner,] 

1556.  Perkins,  B.  6«,  Report  of  a  laboratory-epizootic  among  Guinea- 
pigs,  associated  with  gaseous  emphysema  of  the  liver,  spieen  and 
kidneys,  due  to  bacillus  mucosus  capsulatus  (Journal  of  ezperimental 
medicine,  Tome  5,  January). 

Perklns  (1556)  berichtet  ausführlich  über  eine  unter  Meerschwein- 
chen ausgebrochene  Epidemie,  welche  durch  Bac.  mucosus  capsu- 
latus hervorgerufen  und  durch  Auftreten  grosser  Emphyseme  gekenn- 
zeichnet war.  Verf.  gelang  es,  durch  allmählich  steigende  Dosen  Meer- 
schweinchen zu  immunisiren.  Kempner. 

28.  Bacillus  beim  gelben  Fieber 

(Azevedo  Sodr^,  A.  A.  de  und  Couto,)  Das  Gelbfieber  (Spec. 
Pathol.  u.  Ther.,  her.  v.  H.  Nothnagel  Bd.  5,  2.  Abth.) 

1557.  Barrada,  S«,  Bacteriologie  de  la  fiebre  amarilla.  Estudio  sobre 
los  diverses  microorganismos  propuertos  como  agentes  etiolögicos 
de  la  afecciöu  (Revista  de  la  Socieda  m6dica  argentina  vol.  9, 
p.  209-275).  —  (S.  463) 
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1558.  Carr,  L.  G.^  Santiago  as  a  yellow  fever  center  (Philadelphia  med. 
Journal,  April  6).  [Statistischer  epidemiologischer  Bericht,  nichts 
Bacteriologisches.   Kempner.] 

1559«  Carter,  U.  B«,  A  correlation  of  some  facts  in  the  propagation  of 
yellow  fever,  with  the  theory  of  its  conveyance  by  the  culex  fascia- 
tos  (Ibidem,  April  6).  [Allgemeine  Betrachtangen  ttber  die  Ver- 
breitung des  Gelbfiebers;  die  Mosqnitotheorie  bedarf  weiterer  Be- 
stätigung. Kempner,] 

1560.  Carter,  H.  B.,  A  note  on  the  spread  of  yellow  fever  in  house.  Ex- 
triusic  incubation  (Medical  Record,  June  15).  —  (S.  463) 

1561.  Carter,  H.  B»,  The  period  of  incubation  of  yellow  fever  (New- 
York  Med.  Record  vol.  59,  no.  10  p.  361,  March).  [Klinisch. 
Kempner,] 

1562.  Doty,  A.  H.,  On  the  mode  of  transmlssion  of  the  infectious  agent 
in  yellow  fever  and  its  bearing  upon  quarantine  regulations  (Medi- 
cal Becord,  October  26).  [D.  ist  Anhänger  der  Mosquitotheorie  bei 
Gelbfieber.  Kempner.] 

(Finlay,  C.,)  Summary  of  the  progress  made  in  the  19th.  Century 
in  the  study  of  the  propagation  of  yellow  fever  (New  York.  Med. 
Record  voL  59,  no.  6  p.  201.  Febr.). 

156S«  Finlay,  C«,  Yellow  fever  and  its  transmlssion  (The  Journal  of  the 
American  Medical  Association,  April  13).  [Kritik  und  im  Allge- 
meinen eine  Bestätigung  der  von  Rebd,  Cabboll,  Aobamonte  vor- 
genommenen Untersuchungen  bei  Gelbfieber.  Im  Uebrigen  s.  die 
folgende  Mittheilung.  Kempner.] 

1564«  Finlay,  C«,  The  mosquito  theory  of  the  transmlssion  of  yellow 
fever,  with  its  new  developments  (Medical  Record,  January  19).  — 
(S.  462) 

1565«  Finlay,  C,  Two  different  ways  in  which  yellow  fever  may  be 
transmitted  by  the  culex  mosquito -stegomyia  taeniata  (Journal  of 
the  American  Medical  Association,  November  23).  —  (S.  463) 

1566.  Ouiteras,  J.,  Experimental  yellow  fever  at  the  inoculation  Station 
of  the  sanitary  department  of  Havana  with  a  view  to  producing  im- 
immunisation  (American  Medicine,  November  23).  —  (S.  462) 

1567.  Pnmelly  J.  U«,  The  mosquito  an  insignificant  factor  in  the  pro- 
pagation of  yellow  fever  (Philadelphia  med.  Journal,  August  3). 
[Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  spricht  P.  den  Mosquitos  jede 
Bedeutung  bei  der  Verbreitung  des  Gelbfiebers  ab.  Kempner.] 

1568«  Beed,  W«,  The  propagation  of  yellow  fever;  observations  based  on 
recent  researches  (Medical  Record,  August  10).  —  (S.  462) 

1569.  Beed,  W.,  and  J.  CarroII,  The  prevention  of  yellow  fever 
(Ibidem,  October  26).  [Die  beste  und  einzige  Maassnahme  zur  Ab- 
wehr des  Gelbfiebers  ist  nach  R.  und  C.  Ausrottung  der  Mücken, 
ihrer  Eier  und  Larven.  Kempner.] 

1570.  Beed, W.,  Carroll, Agramonte, Experimental yellowfever  (Ame- 
rican Medicine,  Philadelphia,  July).  [Yergl.  obigen  Titel.  Kempner.] 
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1571.  Reed,  W.,  Garroll,  Agramonte,  The  etiology  of  yellow  fever. 
Anadditional  note  (The  Jonrnal  of  the  American  Med.  Association, 
Febrnary  16).  —  (S.  462) 

1572.  TValdaner,  J.,  The  efficacy  of  qnarantlDe  and  famigation  in  the 
prevention  of  the  spread  of  yellow  fever  withont  molestig  the  mos- 
qnito  (American  Medicine,  Oct.  5).  [Nichts  Besonderes.  Kempn&r.] 

Im  Laufe  von  10  Jahren  hat  Finlay  (1564)  an  102  Personen,  die  nie 
Gelbfieber  gehabt,  Infectionsversnche  mit  Culex  mosqnito  angestellt^  die  Blnt 
von  Gelbfieberkranken  gesangt  hatten.  Fast  alle  Personen  bekamen  leichte 
Anfölle  von  Fieber.  Da  die  meisten  längere  Jahre  beobachtet  werden  konn- 
ten, so  stellte  F.  fest,  dass  von  den  Versuchspersonen  später  nnr  4  dem 
Gelbfieber  erlagen,  53  überhaupt  frei  blieben,  die  übrigen  nur  leicht  er- 
krankten. Der  Mosqnito  kann  nach  Finlay  schon  in  den  ersten  paar  Tagen 
bei  directer  Uebertragung  des  Gelbfieberkeims  die  Infection  vermitteln,  dann 
tritt  meistens  nur  eine  leichte  Erkrankung  auf.  Machen  jedoch  die  Keime, 
wie  die  Malariaparasiten,  im  Insect  einen  Entwicklungsgang  durch,  an  dessen 
Ende  sie  in  die  Speicheldrüsen  gelangen,  so  tritt  das  Gelbfieber  in  schwererer 
Form  auf,  da  sich  die  Keime  im  Insectenkörper  vermehrt  haben  und  eine 
grössere  Anzahl  von  Keimen  übertragen  wird.  Der  Entvacklungsgang  be- 
ansprucht 12-15  Tage,  während  dieser  Zeit  sind  die  Stiche  ungefährlich. 
Finlay  hält  sein  erstes  Verfahren,  nicht  immune  Personen  von  frisch  in- 
ficirten  Mosquitos  nach  den  ersten  Tagen  stechen  zu  lassen,  für  das  einzige, 
um  Immunität  gegen  Gelbfieber  zu  erzielen.  Kempner, 

Beed,  Carroll,  Agramonte  (1571),  die  Mitglieder  der  amerika- 
nischen Gelbfiebercommission,  schliessen  ihren  neueren  Bericht  (s. 
vorigen  Bericht  p.  409)  mit  folgenden  Sätzen :  Culex  fasciatus  ist  der  Träger 
des  Gelbfieberparasiten,  welcher  die  Infection  eines  nicht  befallenen  Indivi- 
duums von  einem  Gelbfieberkranken  vermittelt.  Der  Mosqnito  ist  erst  nach 
Ablauf  von  1 1  Tagen  nach  dem  Saugen  des  Blutes  fähig,  ein  Individuum  mit 
Erfolg  zu  inficiren,  ein  früherer  Stich  verleiht  ausserdem  keine  Immunität 
Das  gelbe  Fieber  kann  ferner  durch  subcutane  Injection  von  Gelbfieberblnt 
eines  Patienten  übertragen  werden,  der  erst  seit  1-2  Tagen  erkrankt  ist  Ein 
experimentell  durch  Mosquitostich  hervorgerufener  G^lbfieberanfall  verleiht 
nachher  Immunität  gegenüber  subcutaner  Einverleibung  von  Blut  eines  Gelb- 
fieberkranken. Die  Incubationszeit  bei  den  13  experimentellen  Gelbfieber- 
fllllen  dauerte  2-6  Tage.  —  Durch  Wäsche,  Kleidungsstücke  etc.  kann  Gelb- 
fieber nicht  übertragen  werden,  nur  die  Anwesenheit  von  Mosquitos  ist  ge- 
fährlich. Der  Erreger  ist  vorläufig  unbekannt,  der  SANABELu'sche  Bac 
scheint  nur  eine  secundäre  Bolle  zu  spielen.  Kempner. 

Reed  (1568)  gibt  einen  weiteren  Bericht  über  die  Th&tigkeit 
der  amerikanischen  Commission.  Von  12  von  inficirten  Mosquitos 
gestochenen  Individuen  erkrankten  11,  von  4  mit  Blut  ipjicirten  3  an  Gelb- 
fieber. Im  Uebrigen  s.  den  Bericht  von  Bsed,  Gabboll,  Aqbamontb. 

Kevnpner, 

Ouiteras  (1566)  gelang  es  von  42  Uebertragungsversuchen  mit  Culex 
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taenltatus  (Finlay)  8  Mal  Gelbfieber  hervorzurufen,  und  zwar  in  leichter 
Form,  in  diesen  Fällen  genügte  der  Stich  einer  einzigen  Mücke.  Die  Ver- 
suche wurden  auf  Grund  der  von  der  amerikanischen  Commission  unter 
RsED  gewonnenen  Erfahrungen  betreffs  Immunisirung  gegen  Gelbfieber 
ausgeführt.  Kempner. 

Finlay  (1565)  hält  den  Culex  mosqnito,  fasciatus  ffir  den  Träger 
desOelbfieberparasiten.  Die  Thatsache,  dass  hochgelegene  Orte,  wie 
Mexico,  Puebla,  Petropolis  n.  a.  fieberfrei  sind,  führt  F.  darauf  zurück,  dass 
in  der  stark  verdünnten  Luft  in  dieser  Höhe  der  Culex  nicht  zu  fliegen  und 
zu  stechen  vermag,  wie  er  experimentell  in  Glasglocken  mit  künstlich  zur 
gleichen  Verdünnung  gebrachten  Luft  nachwies.  Kempner. 

Carter  (1560)  schliesst  sich  im  Allgemeinen  den  Ansichten  von  Hebd 
über  die  Incubationszeit  beim  Gelbfieber  an.  In  16  Häusern  konnte 
der  Zeitraum  zwischen  primärer  und  secundärer  menschlicher  Infection 
berechnet  werden,  er  betrug  ca.  12-23  Tage.  Cabtsb  bezeichnet  diesen 
Zeitraum  als  „period  of  extrinsic  incubation."  Kempner, 

Barrada  (1557)  hat  den  ihm  vom  Argentinischen  Gesundheitsamt  ge- 
wordenen Auftrag,  die  bisher  aufgestellten  Theorien  über  die  Ur- 
sache des  Gelbfiebers  einer  kritischen  Prüfung  zu  unterziehen,  ernst 
genommen  und  eine  gründliche  Monographie  geliefert,  von  der  künftige 
Forscher  nur  einfach  auszugehen  brauchen.  Das  Ergebniss  seiner  Forschung 
ist,  dass  trotz  aller  Mühe  der  specifische  Erreger  noch  nicht  gefunden 
worden,  dass  es  aber  einen  solchen  geben  muss,  da  in  Rio  de  Janeiro,  wo 
B.  lange  gelebt  hat,  ungeachtet  aller  denkbaren  gesundheitswidrigen  Zu- 
stände, nie  Gelbfieber  beobachtet  worden  war,  bis  es  am  21.  Sept.  1849 
eingeschleppt  wurde  und  dann  allerdings  Epidemien,  auch  fem  von  der 
Küste  und  an  hochgelegenen  Ortschaften,  veranlasste.  Sentinon, 

29.  Bacillen  bei  acuter  Conjunctivitis 

(Bietti,  A.,)  Sulla  conjunctivite  cronica  a  diplobacillo  (Annal.  di 
Ottalm.  no.  28  p.  2). 

1573.  Gromakowski,  Ein  Beitrag  zur  Bacteriologie  folliculärer  Erkran- 
kungen der  Bindehaut  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  41,  1900,  p.  197). 

—  (S.  465) 

1574.  Uauenschild,  W.,  Zur  Bacteriologie  der  Conjunctivitis  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Schulepidemien  (Ztschr.  f.  Augen- 
heük.  Bd.  3,  p.  200).  —  (S.  465) 

1575.  HoffDiann,  B.,  üeber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des 
KocH-WBKKs'schen  Bacillus  (Ztschr.  f.  Hyg.  1900,  Bd.  33,  p.  109). 

—  (S.  464) 

1576.  Markus,  Ch.,  üeber  eine  durch  EocH-WEEKs'sche  Bacillen  hervor- 
gerufene Epidemie  von  Schwellungskatarrh  (Münch.  med.  Wchschr. 
p.  2137).  —  (S.  464) 

(Pes,  0.9)  Osservazioni  chimiche  e  batteriologiche  sul  catarro  acute 
della  conginntiva.  Torino,  Bocca  (Garbone).  8^.  93  pp. 
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(Bymonrier,  F.,)  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  nnd  Biologie  des 
Bacillus  MoBAx-AzENFBLD  (Postemp.  Okulistjcym^'  1900,  no.  9). 

1577.  RymOTitch^  Le  bacille  de  la  coivjonctivite  aigue  contagieuse  (1^ 
bacille  Eoch-Webks)  et  son  rapport  an  bacille  de  la  grippe  Qt 
bacille  Pfbiffeb)  [Eussisch]  (Arcb.  russ.  de  Pathol.,  de  M6d.  din. 
et  de  Bact6r.,  Aoüt,  p.  170).  —  (S.  464) 

1578.  BymoTitch,  Sur  la  yaleur  du  sjmbiose  des  bact^ries  dans  Tinfec- 
tion  du  sac  coiyonctival  [Russisch]  (Ibidem,  Aoüt,  p.  190). — (S.  465) 

1579.  Zur  Nedden^  Beobachtungen  über  die  Diplobacillenco^junctivitiB 
in  der  £gl.  üniversitätsaugenklinik  in  Bonn  (Elin.  Monatsblätter 
f.  Augenheük.  p.  6).  —  (S.  465) 

Bymoyitch  (1577)  hält»  gestützt  auf  seine  morphologischen  und  bio- 
logischen Beobachtungen  den  KooH-WEEKs'schen  Bac.  der  acuten  Con- 
junctivitis für  vollständig  identisch  mit  dem  Influenzabac. 

Babinowitseh. 

Hoffmann  (1575)  giebt  eine  ausführliche  historische  Einleitung  nnd 
beschreibt  dann  einige  Schnitterepidemien  von  EocH-WBSKs'scher  Bac- 
Conjunctivitis,  die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Für  die  Züchtung 
giebt  er  einen  besonders  empfindlichen  Nährboden  an,  auf  dem  er  die  Bac. 
bis  zur  25.  Generation  fortzüchten  konnte.  Besonders  ausführliche  Be- 
sprechung erfährt  die  Morphologie  der  Bac.  in  der  Cultur.  Um  die  Patho- 
genität zu  beweisen,  yerimpfte  er  auf  seine  eigene  Coigunctiva  und  die 
zweier  Collegen  mit  positivem  Erfolge.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schloss- 
sätzen:  Der  EocH-WESKs'sche  Bac.  ist  der  Erreger  einer  acuten,  nicht 
selten  croupösen,  sehr  contagiösen  Bindehautentzündung  beim  Menschen. 
Diese  acute  Entzündung  kann  chronisch  werden  und  dann  sehr  erbebliche 
papilläre  Hypertrophien  der  Bindehaut  hervorrufen.  In  diesen  Faltungen 
der  Bindehaut  können  sich  die  EocH-WsExs^schen  Bac  lange  erhalten; 
diese  Thatsache  lässt  den  Schluss  zu,  dass  durch  solche  Individuen  die 
Erankheit  leicht  verschleppt  werden  kann.  Ausserdem  wird  es  verstfind- 
licher,  wie  Organismen,  die  ausserhalb  des  menschlichen  Goi^'unctivalBackes 
bald  absterben,  besonders  leicht^  wenn  sie  eintrocknen  und  auf  künstlichen 
Nährböden  sich  nur  schwer  züchten  lassen,  oft  so  plötzlich  Epidemien  her- 
vorrufen können.  Für  gesund  geltende  Individuen  beherbergen  die  Bac. 
im  Coiyunctivalsacke,  erkranken  dann  selbst  wieder  unter  günstigen  Um- 
ständen heftiger,  und  durch  die  Benutzung  der  gleichen  Waschgerfith- 
schaften  oder  üebertragung  durch  unreine  Finger  u.  s.  w.  findet  dann  die 
Ansteckung  statt.  Orunert. 

Markus  (1576)  beobachtete  und  behandelte  eine  Schulepidemie  von 
acutem  Schwellungskatarrh  (Coigunctivitis  follicularis)  in  Bitterfeld, 
als  deren  Erreger  er  die  Euch -WsEKs'schen  Bac.  nachweisen  konnte.  Die 
feinen  Stäbchen,  welche  dem  Influenzabac.  sehr  ähnlich  und  sehr  schwer 
zu  züchten  sind,  fanden  sich  in  fast  allen  Fällen  und  häufig  in  grossen 
Massen,  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen.  Mabkus  glaubt  klinisch  ge- 
wisse Beziehungen  mit  dem  Trachom  gefunden  zu  haben.   Die  Stadt  ist 
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eine  neue  Domäne  des  Trachoms,  das  durch  polnische  Arbeiter  eingeschleppt 
ist;  auch  bei  diesen  zweifellosen  FftUen  von  Trachom  fanden  sich  die  Bac. 

Ghrunert, 

unter  den  70  Fällen  von  Folliknlarkatarrh  and  Trachom,  welche  Oro- 
makowski  (1578)  bacteriologisch  nntersnchte,  fanden  sich  15mal  Eogh- 
WssKs'sche  Bac,  17malStaphylok.,  2mal  Streptok.,  Imal  Pneomok.,  Imal 
Microc.  tetragenns,  5mal  Psendodiphtheriebac.  Die  EocH-WBEKs'schen 
Bac.  worden  mehr  bei  acuten  Processen  gefunden,  Staphylok.  mehr  bei 
snbacuten  und  chronischen  Fällen.  Verf.  hält  die  EocH-WEEKs'schen  Bac. 
nicht  fdr  die  Erreger  der  Follikel,  denn  er  konnte  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nachweisen,  dass  Follikelbüdungen  schon  vor  dem  Auftreten  der 
Stäbchen  vorhanden  waren.  Die  Untersuchungen  wurden  an  erkrankten 
Soldaten  im  Militärhospital  in  Kiew  angestellt.  Ghruneri, 

Neben  dem  EocH-WESKs'schen  Bac,  den  Bymovltcli  (1578)  fOr  iden- 
tisch mit  dem  Influenzabac  erklärt,  fand  Verf.  im  Goi\junctivalsack  noch 
Psendodiphtheriebac.  und  Staphjloc  albus.  Er  glaubt,  dass  diese  beiden 
Bacterienarten  das  Wachsthum  des  EoGH-WsBKs'schen  Bac.  im  Coi\junc- 
tivalsack  ausserordentlich  begünstigen.  Rabtnotviisch. 

Zur  Nedden  (1579)  berichtet  über  die  Ergebnisse  einer  1^/^'ährigen 
Untersuchung  aller  Fälle  von  Coi^'unctivitis  in  der  Bonner  Elinik.  Es  Hessen 
sich  500mal  Diplobac  nachweisen.  Verf.  verbreitet  sich  des  Genaueren  über 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Diplobac-Conjunctivitis,  hebt  die  häufige 
Betheiligung  der  Lidwinkel  hervor  und  empfiehlt  therapeutisch  das  Zink. 

Was  die  Eapselbildnng  der  Bacterien  anbetrifft,  so  wird  sie  nicht  als 
constant  bezeichnet.  Orunert, 

Hauensehlld  (1574)  untersuchte  25  Fälle  von  acutem  Bindehaut- 
katarrh bacteriologisch  und  fand  ISmal  Pneumok.,  darunter  4mal  allein 
oder  wenigstens  in  weit  überwiegender  Mehrzahl.  Sonst  mit  anderen  Bac- 
terien besonders  mit  dem  sog.  Xerosebac.  gemischt  Bei  10  Fällen  von 
subacntem  Bindehautkatarrh  fand  sich  4mal  der  Diplobac  von  Mobax- 
AxBNFELD.  Haübmschild  kountc  auch  eine  Schulepidemie  von  acuter  Con- 
junctivitis beobachten,  die  nach  den  bacteriologlschen  Ergebnissen  sich  als 
Pneumok.-Epidemie  herausstellte.  Es  gelang  ihm  durch  Uebertragung  von 
Beincultur  und  Secret  auf  die  eigene  Bindehaut  die  Contagiosität  zu  be- 
stätigen. Orunert. 

30.  ,;S6ro86baoillu8'' 

(Badzlejewski,  M.,)  Bindehautzerose  (Therap.  Monatsh.  1900, 
p.  191). 
1580.  Wamecke,  Befhnd  von  Xerosebacillen  bei  progredienter  Phleg- 
mone, secundärer  Wundinfection  und  Otitis  interna  (Münch.  med. 
Wchschr.  1900,  p.  1412). 
Bei  3  Fällen  von  schwerer  im  Anschluss  an  Otitis  interna  aufgetretenen 
Phlegmone  —  in  2  Fällen  Exitus  letalis  — ,  fand  Warnecke  (1580)  in 
Massen  Xerosebac ,  allerdings  neben  Staphylok.  Die  Xerosebac  erwiesen 
sich  beim  Thierversuch  als  nicht  virulent  Orunert. 
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,,Chalasdonbacillu8". 

3L  BaoilluB  bei  Ulcus  rodens  corneae 

(Andrade,  E.,)  Ulcus  rodens  della  Cornea  con  reperto  di  nno  spe- 
ciale bacOlo  (Annali  d.  Ottalm.  Bd.  29,  p.  712). 

32.  Bacillen  bei  Fanophtbalmie 

1581.  Delbanco,  BaciUenpanophthalmie  (Müncfa.  med.  Wchschr.  1900, 
p.  951). 

In  einem  Auge,  das  an  Panophthalmie  nach  optischer  Iridektomie  za 
Gnmde  gegangen  war,  fand  Delbaneo  (1581)  ein  Bacterinm  in  Reincoltnr, 
dessen  Nachweis  sich  nicht  genau  bestimmen  Hess,  da  nur  der  tinctorielle 
Nachweis  geführt  werden  konnte.  Qrunert. 

33.  „Chalamonbacillus** 

1582.  H&la,  A.9    Der  Chalazionbacillus  und  sein  Verhältniss  zu  den 
Cor3mebacterien  (Ztschr.  f.  Angenheilk.  Bd.  6,  p.  371). 

H41a  (1582)  knüpft  in  seinen  Untersnchnngen  über  den  Chalazion- 
bac.  an  die  ältere  Arbeit  von  J.Dstl  (Ueber  die  Aetiologie  des  Chalazion 
und  über  einige  Entzündungen  der  Augenlider.  Verhandl.  der  böhmischen 
Academie  der  Wissensch.,  Prag,  1893)  an.  Detl  hatte  bei  15  Ffillen  Ton 
Chalazion  incipiens  constant  vorkommende  Bac.  nachgewiesen,  die  den  diph- 
therischen  und  sog.  pseudodiphtherischen  Bac.  ähnlich  waren.  Hai<a  kann 
dieses  nach  seinen  Untersuchungen  an  12  Fällen  bestätigen.  Er  hält  die  ge- 
fundenen Bacterien  allen  ihren  Eigenschaften  nach  für  identisch  mit  joier 
Gruppe  der  Cor3mebacterien,  welche  Eüsohbbbt-Nbissbb  und  Lsbsb  bei 
Xerosis  coigunctivae  und  Schleich  aus  dem  Secret  der  MfiiBOM'schen 
Drüsen  gezüchtet  haben  und  die  als  Xerosebac.  bezeichnet  werden.  Diese 
sogen.  Xerosebac,  welche  sowohl  in  normalen  Bindehautsäcken  wie  bei 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen  vorkommen,  gelangen  wahrschein- 
lich durch  das  Beiben  des  gereizten  Auges  in  das  Bindehautgewebe  und  da 
wuchernd,  erzeugen  sie  einen  acuten  entzündlichen  abscedirenden  ProcesSf 
welcher  in  ein  chronisches,  mit  Granulationsgewebe  sich  füllendes  Ge- 
schwülstchen übergeht.  Als  prädisponirend  zu  dieser  „Xerosebac-InfiMstion' 
wirken  verschiedene  katarrhalische  Coi^'unctivalaffectionen  und  die  Asthe- 
nopien aller  Art.  Gegen  die  gewöhnliche  Ansicht  über  die  absolute  Avira- 
lenz  der  sogenannten  Xerosebac.  zeugt  die  experimentelle  Hervormfong 
der  Chalazionprocesse  in  den  Augenlidern  der  Kaninchen  durch  die  sogen. 
Xerosebac,  welche  nicht  nur  von  menschlichen  Chalazien,  sondern  auch  aus 
anderen  pathologischen  Processen  herausgezüchtet  waren,  z.  B.  von  acuter 
Conjunctivitis,  Trachom,  Xerosis  conjunctivae  mit  Hemeralopie,  Coi^jonctivitis 
pseudomembranacea,  aus  dem  Harn  eines  fieberhaft  Kranken  und  aus  dem 
Blute  eines  an  scarlatinöser  Diphtherie  verstorbenen  Kindes.  Verf.  hält 
das  Chalazion  ftür  keine  Eetentionscyste  und  bestreitet  den  Zusammenhang 
mit  Tuberkulose*.  Orunert. 

*)  Da88  das  sog.  .Chalazion*  nicht  immer  taberkalöser  Natur  ist,  davon 
habe  ich  mich  jetst  auch  überzeugt  (cf.  die  Inaug.-Diss.  meines  Schülers  Dr.Voeu.: 
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34.  Neuer  Bacillus  aus  einer  Pustula  maligna 

1583«  Gabri^lidte,  A.,  Bldpharoplastie.  Description  d'un  nonvean 
microbe  dans  nn  cas  de  postole  maligne  (Arch.  d^ophtholmol.  1900, 
no.  12  p.  650). 

In  einem  schon  seit  5  oder  6  Tagen  bestehenden  Falle  von  Pustula  maligna 
des  Augenlides  hat  Oabri^lid^S  (1583)  mit  der  aus  einem  kleinen  Risse  der 
Haut  hervortröpfelnden  Flüssigkeit  Culturversuche  angestellt  und  in  einer 
der  Gulturen  einen  pathogenen  Microorganismus  geftLuden,  den  er  als  einen 
noch  nicht  bekannten  Bac.  ansieht  G.  fragt  sich  dann,  ob  nicht  etwa  dieser 
Bac.  in  dem  beobachteten  Falle  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Angenliderkrankung  ausgeübt  hat,  eine  Frage,  auf  welche  er  bejahend  ant- 
wortet LedouX'Lebard, 

35.  Bacillen  bei  Keuchhusten 

1584.  Jochmann,  Zur AetiologiedesEeuchhustens  (Ctbl.  f. Bacter.  Bd.  30, 
No.  1  p.  3). 

1585.  Jochmann,  0.^  und  P.  Krause,  Zur  AetiologiedesEeuchhustens 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  193). 

1586.  Spengler,  C,  Zur  Aetiologie  des  Eeuchhustens  (CtbL  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  7  p.  276). 

Jochmanii  und  Krause  (1585)  unterscheiden  unter  den,  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Eeuch husten  im  Sputum  sich  findenden  kleinsten  in- 
fluenzaähnlichen Bac.  drei  verschiedene  Arten,  die  sich  biologisch  bezw. 
durch  ihr  Verhalten  gegenüber  der  GnAM-Färbung  unterscheiden,  daraus 
Bind  die  auseinandergehenden  Ansichten  der  Untersucher  über  die  biolo- 
gischen Eigenschaften  des  im  Ausstrichpräparat  gesehenen  Stäbchens  er- 
klärt. Sie  halten  den  yonCzAPLEwsxiundHsNSBL  angegebenen  Bac.  nicht 
für  den  Erreger  des  Eeuchhustens,  weil  die  Verff.  ihn  nur  in  4  Fällen  an- 
trafen, und  weil  diese  üntersucher  die  methodische  Aussaat  auf  Blutagar 
unterlassen  haben.  Die  Verff.  haben  in  18  Fällen,  darunter  bei  3  Sectiohen, 
ein  influenzaähnliches  Stäbchen  isolirt,  welches  im  Gegensatz  zu  allen  ähn- 
lichen, von  den  Autoren  angegebenen  Nährböden  gedeiht  und  bezeichnen 
dasselbe  als  Bac.  pertussis  Epfekdobi*.  Walz, 

Spengler  (1586)  wendet  sich  gegen  den  Einwand  Jochmann's,  das 
biologische  Verhalten  seines  Pertussisbac.  in  Bezug  auf  die  Identität 
mit  dem  Bac.  pertussis  Eppbndobf  nicht  genügend  geprüft  zu  haben.  Sp. 
hatte  gerade  die  völlige  üebereinstimmung  mit  dem  Influenzabac.  in  bio- 
logischer Hinsicht  betont,  indem  derselbe  auch  nur  auf  mit  Blut  bestrichenen 


,Üeber  die  Aetiologie  des  Ghalasdon'  Tübingen  1897,  Pietzcker).  Aber  deshalb 
die  tuberkalOsen  «Cbalazien*'  ganz  leugnen  zu  wollen,  wäre  ebenso  verfehlt,  als 
wenn  man  deshalb  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  leugnen  wollte,  weil  bis- 
weilen lupusähnliche  Erkrankungen  vorkommen,  die  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  nicht  als  Hauttuberkulose  erweben.   Baumgarten, 
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Nährböden  gezüchtet  werden  konnte.  Es  kann  daher  dieser  Pertiussisbac. 
unmöglich  mit  dem  von  Czaplbwbki  und  Hbnbel  aof  den  yerschiedensten 
Nährböden  gezüchteten  Bac.  identisch  sein.  Neumaam. 

Jochmaiili  (1584)  beweist  in  einer  Erwidemng  auf  die  Bemerkungen 
Spenglsb's,  dass  der  Bac.  per  tu  ssisEppENDOBFinRücksichtanf  sein  mor- 
phologisches Verhalten  unmöglich  mit  dem  SpsNGLSB'schen  Bac.  identisch 
sein  könne.  Infolge  der  grossen  Neignng  des  letzteren  zur  ScheinfSden- 
bildnng  könne  eher  eine  Identität  mit  dem  CzAPLEwsKi'schen  Bac  vor- 
liegen. Es  wird  femer  Spenolbb  der  Vorwnrf  gemacht^  über  die  biologi- 
schen Eigenschaften  seines  Bac.  nicht  genauere  üntersnchongen  angestellt 
zn  haben.  Auch  bezüglich  der  Gbam- Färbung  finden  sich  bei  Spxngleb 
keine  Angaben.  Neumann. 

36.  Baoterien  bei  acutem  Ctelenkrheiimatismiis 

(Achalme,  P.,)  L'agent  pathog^ne  du  rhumatisme  articulaire  aiguS 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  no.  14  p.  105). 

1587.  AUaria,  0.  B.^  Sopra  alcuni  casi  di  reumatismo  aiücolare  acnto 
die  carattere  contagioso.  Nota  clinica  e'  batteriologica  (Bivista 
critica  di  clinica  medica.  Anno  2,  no.  47  p.  805). 

1588.  Carri^re^  0«,  Sur  un  cas  de  purpura  simplex.  Contribntion  i 
l'6tude  morphologique  du  bacille  d'Aohalmb-Thiboloix  (Arch.  de 
m6d.  ezp^rim.  1. 13,  no.  2  p.  149). 

(Zander,  N.,)  Ospedali  Civile  di  Mossa-Carrara  Contributo  allo 
studio  etiologico  del  reumatismo  articolare  e  muscolare  acnto  (Graz- 
zetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche.  Anno  22,  no.  59  p.  571). 

Garri^re  (1588)  hat  einen  Fall  von  Purpura  —  seiner  Meinung  nach 
Purpura  exanthematica  —  beobachtet.  Aus  der  Vena  cephalica  worden 
2  ccm  Blut  entnommen  und  damit  Gulturversuche,  darunter  4  a6rob  und 
4  anaSrob  angelegte,  angestellt.  Erstere  blieben  steril,  in  letzteren  aber 
entwickelte  sich  ein  dem  Hilzbrandbac.  ähnlicher  aber  beweglicher  und 
seine  Beweglichkeit  bei  Luftzutritt  einbüssender  Bac,  der  übrigens  alle 
sonstigen  Merkmale  des  von  Aohalme  und  Thiboloix  in  Fällen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  beobachteten  Bac.  besass.  Dieser  Bac.  erwies  sich 
für  Meerschweinchen  als  pathogen  und  rief  beim  Kaninchen  acute  Oelenk- 
entzündungen  hervor,  in  deren  Exsudat  er  sich  in  Reincultur  vorfiand.  Die 
Maus  ist  wenig  empfänglich. 

Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Staphylok.,  Streptok.  und  Coli-Bac 
kann  den  Virulenzgrad  beträchtlich  steigern. 

Fände  man  diesen  Bac.,  der  mit  dem  Erreger  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus identisch  zu  sein  scheint,  in  allen  Fällen  von  Purpura  exenthema- 
tica,  so  wäre  nach  des  Verf.'s  treffender  Bemerkung  der  von  Alibsbt 
schon  in  1882  aufgestellte  Satz  bestätigt,  dass  die  Purpura  bloss  eine  Offen- 
barung des  Bbeumatismus  sei  (P^liose  rhumatismale).      Ledaux-LAard. 

AUaria  (1587)  studirte  drei  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
bei  denen  die  Krankheit  einen  ausgesprochenen  contagiösen  Charakter  an- 
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nahm.  Die  tonBÜlare  Angina  trat  in  allen  3  Fällen  heftig  auf  und  in  allen 
3  Fftllen  nahm  A.  die  bacteriologische  Untenachong  der  tongillaren  An- 
gina vor. 

In  aUen  Fällen  erzielte  er  das  gleiche  Eesnltat.  Anf  Blatagar  und  in  pep- 
tonisirter  Fleischbrühe  entwickelten  sich  nach  24  Stunden  Verweilen  im 
Thermostat  2  Sorten  Mikroorganismen: 

1.  Staphylok.,  färbbar  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben,  trübten  die 
Fleischbrühe  unter  Bildung  eines  flockigen  Sediments;  auf  Blutagar  ent- 
i?nckelten  sie  sich  in  grossen,  weissen,  undurchsichtigen  Colonien.  Meer- 
schweinchen eingeimpft  riefen  sie  keine  Reaction  hervor. 

2.  Sehr  kleine  Kokken,  vorwiegend  zu  zweien  angeordnet  und  die  Paare 
h&nfig  in  kleinen  Ketten  von  4-8  Gliedern,  färbbar  mit  den  gewöhnlichen 
Anilinfarben,  färbbar  nach  Gram,  vegetiren  gut  in  peptonisirter  Fleisch- 
brühe und  auf  Blutagar;  auf  Agar  entwickeln  sie  sich  in  zahlreichen  Colo- 
nien, in  Gelatine  bei  Stichcultur  entwickeln  sie  sich  äusserst  langsam. 

48  stündige  Cultureu,  Meerschweinchen  eingeimpft  in  Dosen  von  1  ccm, 
rufen  an  der  Impfstelle  keine  deutliche  Reaction  hervor;  nach  4-5  Tagen 
erscheinen  äusserst  schmerzhafte  Anschwellungen  in  verschiedenen  Ge- 
lenken der  Gliedmaassen.  In  einem  vierten  Fall,  der  später  auf  die  Klinik 
kam,  fand  A.  ebenfalls  denselben  Streptok. 

Die  Resultate  A.'s  sind  ähnlich  denen  von  Mbtbb. 

A.  behauptet  nicht,  dass  dieser  Microorganismus  das  specifische  Agens 
der  acuten  Polyarthritis  rheumatica  sei.  Oaleotti, 

37.  Bacillen  bei  Pulpitis 

1589.  Arkovy^  J.,  üeber  Bacillus  gangraenae  pulpae  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  p.  745). 

1590.  Madzsar,  J.,  Untersuchungen  über  die  Resistenz  der  Sporen  des 
Bac.  gangraenae  pulpae  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  19,  p.  751). 

1591.  Sieberth,  0.,  Zur  Aetiologie  der  Pulpitis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
p.  910). 

Sieberth  (1591)  vertheidigt  sein  in  seiner  Dissertation^  gewonnenesEe- 
sultat,  dass, die  Erreger  der  Pulpitis  meist  Streptok.  seien,  gegenüber 
einem  von  Abkövt  gemachten  Einwand,  welcher  den  Bac.  gangraenae 
pulpae  als  Erreger  bezeichnet  Sibbsbth  gelangte  zu  seinem  Resultat  durch 
eine  seiner,  Ansicht  nach  vollkommen  einwandsfreien  Technik,  während  man 
dies  bei  Abkövy,  wie  er  meint,  nicht  ohne  Weiteres  zugeben  kann. 
,  Neumann, 

Arkovy  (1589)  berichtigt  seine  Mheren  Mittheilungen  über  den  Bac. 
gangraenae  pulpae.  Der  Bac.  hat  nicht  scharf  abgeschnittene,  sondern 
abgerundete  Enden  und  ist  nicht  dem  Formwechsel  unterzogen ;  die  früher 
für  Kokken  gehaltene  Körper  sind  Sporen.   Er  ist  also  kein  pleomorpher 
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Bac.,  sondern  gehört  in  die  Grappe  der  Henbac.  Gegenüber  der  Angabe 
Siebxbth's,  dass  der  Bac.  gangraenae  polpae  nichts  als  der  gewdhnliehe 
Bac.  mesentericns  sei,  vertheidigt  sich  Verf.  trotz  obiger  Berichtignngen. 

Wah. 
,Madzsar  (1590)  fand,  dass  Sporen  des  Bac.  gangraenae  pnlpae 
(Abköyt)  eine  grössere  Resistenz  gegen  Wasserdampf  besitzen  als  Milz- 
brandsporen, sie  sind  nach  20-25  Minuten  noch  lebensfähig;  IpromilL 
Sublimat  vernichtet  sie  selbst  nach  24  Stunden  nicht,  Sproc  Lasnng  mnss 
^/g  Stunde  einwirken.  Conc-Salzsäure  dagegen  verhindert  die  Anskeimnng 
nach  1  Minute,  vorherige  Snblimatbehandlung  verlangsamt  die  Abtodtung. 

38.  Bacillus  fusiformis  (Vincent) 

1592.  Gamot,  P.,  et  L.  Foumier,  Sur  nn  cas  d'angine  de  Vhtgknt 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  6  p.  143). 

1593.  Silberschmidt^  W.,  üeber  den  Befund  von  spiessformigen  Bacillen 
(Bac.  ftisiformis  Vincent)  und  von  Spirillen  in  einem  Obersclienkel- 
abscess  beim  Menschen  (Orig.)  p.  159  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  Na  4 . 

1594.  Sobel,  J.,  and  Ch.  Herrman,  Ulceromembranous  angina  associa- 
ted  with  the  fusiform  bacillus  (Vinoxnt);  a  report  of  twelve  cases 
in  children  (The  New  York  med.  Joum.,  December  7).  [In  den  Aus- 
strichpräparaten neben  anderen  Mikroorganismen  zahlreiche  Bac. 
fiisiformes  (Vincbnt).  Culturversuche  negativ.  Kempner.] 

1595.  Tincent^  H.,  Sur  la  culture  et  l'inoculation  du  bacille  fusiforme 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  12  p.  339). 

Tincent  (1595)  ist  die  Reincultur  seines  früher  von  ihm  beschriebenen 
Bac.  fusiformis  trotz  aller  Versuche  mit  verschiedensten  Nährböden, 
namentlich  Exsudaten,  nicht  gelungen.  Er  liess  sich  nur  in  Verbindung 
mit  anderen  Bacterien  künstlich  züchten.  Injection  dieser  unreinen  Cul- 
turen  subcutan  oder  intramusculär  erzeugt  Abscesse,  zuweilen  Kachexie. 

Wab. 

Gamot  und  Fonmler  (1592)  berichten  über  einen  Fall  von  „Angine 
de  Vincent^.  Die  im  Exsudat  wie  gewöhnlich  in  derartigen  Fällen  vor- 
handenen Spirochaeten  und  Spirillen  (Spirillum  fusiforme)  konnten  in  mensch- 
licher Ascitesflüssigkeit  cultivirt  werden,  es  gelang  aber  nicht  sie  rein  zu 
züchten,  da  ihre  Entwickelung  nach  einiger  Zeit  aufhörte.  Die  Spirillen 
waren  am  widerstandsfähigsten,  da  sie  noch  nach  mehr  als  einem  Monat 
ihre  Beweglichkeit  besassen.  Die  Verff.  haben  übrigens  diese  beiden  Mikro- 
organismen im  Speichel  normaler  Menschen  —  besonders  solcher  Indivi- 
duen, deren  Zähne  sich  in  schlechtem  Zustande  befanden  —  beobachtet 
Zahncaries  und  ulcerative  Processe  des  Zahnfleisches  wirkten  als  begün- 
stigende Ursachen.  Walx. 

Silberschmidt  (1593)  fand  in  einem  ausgedehnten  Oberschenkel- 
abscess,  der  ebenso  wie  ein  solcher  im  Occipitallappen  als  Metastasen  von 
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einer  Lnngeninfection  za  betrachten  war,  spiesBf örmige  an  beiden  zn- 
gespitzten  Enden  stftrker  sich  förbende  Bac.  und  ausserdem  Spirillen. 
Dieselben  Mikroorganismen  enthielt  das  Spntnm,  dagegen  nicht  der  ge- 
nannte Himabscess.  Die  spiessförmigen  Bac.  erinnerten  sehr  an  die  von 
Ssrrz,  Bbbnhbqc  nnd  Vincbnt  (Bac.  ftisiformis)  beschriebenen  Formen. 
Mit  dem  Eiter  des  Oberschenkelabscesses  Hessen  sich  bei  Mausen  und  Meer- 
scliwelnchen  grosse  Abscesse  erzeugen;  auch  die  Züchtung  auf  künstlichen 
N&hrbOden  gelang  theil weise,  namentlich  in  Bouillon,  wo  neben  längerer 
Fadenbildung  auch  grossere  Golonien  auftraten.  Die  Bouillonculturen  zeig- 
ten einen  ebenso  f5tiden  Geruch  wie  der  ursprüngliche  Eiter  und  das  Sputum. 

Newmann. 

39.  Bacillen  bei  Dysenterie 

1596.  Bowman,  M.  H.^  Dysentery  in  the  Philippines  (The  New  York 
Med.  Joum.,  August  17).  [Unterscheidung  der  acuten  durch  den 
SmGA'schen  Bacillus  bedingten  Dysenterieform  von  der  Amoeben- 
dysenterie.  -Kempw^r.] 

1597.  Gurry^  J.  J.,  I^senteric  diseases  of  the  Philippine  Islands,  with 
special  reference  to  the  ameba  coli  as  a  causative  agent  in  tropica! 
dj^entery  (Boston  med.  and  surg.  Joum.,  February  21). — (S.  478) 

1598.  Deycke,  Zur  Aetiologie  der  Dysenterie  (Deutsche  med.  Wchschr. 
p.  10).  —  (S.  472) 

1599.  Flexner,  8.,  Etiology  of  dysentery  (The  Joum.  of  the  American 
Med.  Assoc,  January  5).  —  (S.  472) 

1600.  Flexner^  8.,  A  comparative  study  of  dysenteric  bacilli  (CtbL  f. 
Bacter.  Bd.  80,  p.  449;  üniversity  of  Pennsylvania  Bull.,  August). 
—  (S.  472) 

1601.  Kruse,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Euhr  und  die  Ruhr- 
baciUen  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  23,  24,  p.  370,  386).  — 
(S.  471) 

1602.  Long,  8t.  M.,  Tropical  dysenteries  (New  York  med.  Journal, 
March  30).  —  (S.  473) 

160S.  Masser,  J.  H.,  Notes  on  tropical  dysentery  (The  Joum.  of  the 

American  Med.  Assoc.,  January  5).  —  (S.  473) 
1604.  8pronck,  C.  U.  U.,  Eine  kleine  Epidemie  von  Pseudodysenteria 

bacillaris  zu  Utrecht  (Verslag  omtrent  de  verrichtingen  von  de  6e- 

zondheidscommissie  der  Oemeente  Utrecht  over  1901,  p.  19).  — 

(S.  473) 

Die  von  ihm  als  Erreger  der  einheimischen  Dysenterie  beschriebenen 
Bac.  hat  Krase  (1601)^  auch  in  den  Stfihlen  von  Ruhrkranken  in  Barmen 
und  anderen  Orten  wieder  nachzuweisen  vermocht.  Das  Serum  Buhrkran- 
ker  agglutinirte  die  Bac.  in  Verdünnung  1:50-1:200,  das  Blutserum  Ge- 
sunder wirkte  in  neueren  Versuchen  nur  in  stärkerer  Concentration  agglu- 
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ünirend.  Die  firtthere  Angabe,  dass  anch  das  Semm  Oesnnder  1 :  50  verdtimt 
agrglntinirty  bedarf  anscheinend  der  Correctnr;  vermathlich  hatten  die  ge- 
sunden Personen,  die  solch  wirksames  Serum  lieferten,  früher  Buhr  durch- 
gemacht. 

Für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Bac.  föllt  sehr  ins  Gewicht  ein  Fall 
von  Laboratoriumsruhr,  den  sich  E.'s  Assistent  beim  Arbeiten  mit  Colturen 
der  Bac.  zuzog;  mit  Buhrstühlen  war  er  gar  nicht  in  Berührung  gekommen, 
sein  Wohnort  war  seit  Jahren  ruhrfreL 

Den  von  Flbxkbb  und  von  Shiga  als  Ruhrerreger  beschriebenen  Bac 
steht  K.'s  Mikrobion  jedenfalls  sehr  nahe,  wiewohl  sich  einzelne  Unter- 
schiede zu  finden  scheinen. 

Nach  subcutaner  Ipjection  abget5dteter  Culturen  entstehen  im  Blnte  des 
Menschen  agglutinirende  Stoffe  von  kräftiger  Wirksamkeit;  in  der  Praxis 
ist  diese  Art  der  Schutzimpfling  bisher  noch  nicht  versucht  worden.  Thiere 
zu  immunisiren  gelingt  Ihr  Blutserum  zeigt  SchutzvermOgen,  bisher  war 
aber  ein  praktisch  verwendbares  Immunserum  noch  nicht  zu  gewinnen.  Für 
die  Prophylaxe  von  Bedeutung  ist  die  Feststellung,  dass  die  Euhrbac  den 
Winter  in  der  Aussenwelt  überdauern  können.  Wichtig  für  die  Verhütung 
der  Krankheit  ist  vor  Allem  schnelle  und  zuverlässige  Entfernung  der  Ab- 
fallstoffe aus  den  Wohnstätten.  Das  Trinkwasser  besitzt  augenacheinlich 
nicht  die  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Ruhr,  die  man  ihm  früher 
vielfach  zugeschrieben  hat. 

Die  in  den  Irrenanstalten  so  häufigen  Ruhrerkrankungen  sind  theilweise 
echte  Ruhr,  durch  den  E.'schen  Djsenteriebac.  hervorgerufen,  meist  aber, 
wie  es  scheint,  durch  Infection  mit  Bac.-Arten  bedingt^  die  dem  Dysenterie- 
bac.  nahe  stehen,  sich  aber  von  ihm  und  z.  Th.  auch  unter  einander  durch 
ihr  Verhalten  in  der  Agglutination  trennen  lassen.  Abel, 

Deycke  (1598)  glaubt,  dass  der  von  Ebuse  als  Erreger  der  Dys- 
enterie beschriebene  Bac.  identisch  ist  mit  dem  von  Shiga  vor  längerer 
Zeit  beschriebenen  Microorganismus.  Er  selbst  fand  constant  und  in  über- 
wiegender Menge  in  der  Darmwand  und  den  Abdominalorganen  von  Dys- 
enterieleichen einen  typhusähnlichen  Bac.  Als  geeignetstes  Versuchsthier 
erwies  sich  die  Katze,  welche  nach  Fütterung  von  Reinculturen  fäat  con- 
stant in  wenigen  Tagen,  meist  1-3,  unter  blutigen  oder  blutig-eiterigen 
Diarrhoen  und  enormer  Abmagerung  zu  Orunde  geht.  Wälx. 

Flexner  (1599)  hat  im  Anschluss  an  seine  voijährige  Mittheilung  die 
auf  den  Philippinen  von  Fällen  tropischer  Dysenterie  isolirten  Goli-ähn- 
lichen  Culturen  einer  genauen  bacteriologischen  Untersuchung  unterzogen, 
die  pathogenen  Eigenschaften  derselben  an  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Katzen  und  Hunden  studirt.  Füttemngsversuche  riefen  bei  letzteren  Thier- 
arten  eine  Enteritis  hervor.  Immunisirungsversuche  wurden  mit  abge- 
t5dteten  Culturen  an  kleinen  Thieren,  an  Ziegen  mit  abgetödteten  sowie 
lebenden  angestellt,  das  Serum  besass  hohe  Agglutinationswerthe  sowie 
schützende  und  heilende  Eigenschaften  (bei  Thieren).  Kempner. 

Flexner  (1600)  unterzog  seine  eigenen  Dysenterieculturen  sowie 
die  von  Kbuse,  Shiga  und  neuerdings  von  Stboko  auf  Manila  isolirten 
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Djsenteriestämme  einer  vergleichenden  Untersnchnng,  die  keine  wesent- 
lichen Differenzen  sowohl  in  morphologischer,  coltnreller  Beziehnng,  sowie 
hinsichtlich  der  Agglntinationsreaction  ergab.  ErwShnt  möge  werden,  dass 
bei  den  Cultnren  der  genannten  Autoren  zahlreiche  Ghisseln  färberisch 
nachgewiesen  werden  konnten.  Der  Nachweis  von  G^isseln  beim  echten 
Dysenteriebac.  wird  von  neneren  üntersnchem  negirt.  Verf.  schliesst  aus 
der  Identität  der  verschiedenen  Culturen,  dass  die  beschriebenen  Dysen- 
teriebac. in  der  That  die  Erreger  der  acuten  Dysenterie  sind.    Kempner. 

Carry  (1597)  beobachtete  182  letal  verlaufene  Dysenteriefälle,  von 
denen  98  zur  Obduction  gelangten.  In  66  der  letzteren  wurden  Amoeben 
gefunden^  in  20  der  SHiaA-FLEXNEn'sche  Bac.  Die  Amoebendysenterie 
zeichnete  sich  durch  das  Vorkommen  zahlreicher  Leberabscesse,  in  denen 
sich  die  Amoeben  in  Beincultur  fanden  und  durch  Perforation  von  Darm- 
geschwüren aus.  Als  Ansteckungsquelle  bezeichnete,  den  Oenuss  schlechten 
ungekochten  Wassers  und  schlechter  Nahrung.  Kempner, 

Long  (1602)  unterscheidet  die  acute,  gefährlichere  Form  der  Dysenterie, 
welche  durch  den  SHioA^schen  Bac.  hervorgerufen  wird,  von  der  mehr  chro- 
nischen Form,  bei  der  verschiedene  Amoebenarten  eine  ätiologische  Rolle 
spielen  sollen.  Kempner, 

Masser  (1608)  berichtet  imAnschluss  an  die  Untersuchungen  Flexkeb's 
über  einen  Fall  von  tropischer  Dysenterie,  in  dem  sich  der  FLEXKEn'sche 
Bac.  in  Beincultur  fand.  Kempner, 

Spronck  (1604).  Im  Monat  Februar  traten  bei  einer  Anzahl  Patienten 
des  städtischen  Krankenhauses  zu  Utrecht  Symptome  von  Dysenterie  auf, 
nur  waren  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  so  typisch  wie  bei  der  epi- 
demischen Dysenterie.  Die  Erkrankung  zeigte  sich  zuerst  auf  der  chirugi- 
schen  Abtheilung,  griff  aber  bald  auf  andere  Abtheüungen  über;  auch  er- 
krankten ein  Arzt  und  2  Pflegerinnen.  Die  Eirankheit  kam  auch  ausser- 
halb des  Krankenhauses  vor.  Auch  in  der  Stadt  wurden  ähnliche  Erkran- 
kungen im  Monat  Februar  beobachtet,  welche  als  „Diarrhoe^  und  „Blnt- 
diarrhoe*'  bezeichnet  wurden,  und  es  wurden  auch  einige  Patienten  mit 
dysenterischen  Erscheinungen  ins  Krankenhaus  gebracht 

Von  den  19  im  Krankenhause  beobachteten  Fällen  starben  nur  2  ältere 
Personen,  von  welchen  die  eine  ausserdem  an  Congelatio  pedum,  die  andere 
an  Bronchopneumonie  erkrankt  war.  Bei  der  Section  fand  Eef.  in  beiden 
Fällen  typische  Diphtheritis  des  Dickdarms,  gerade  wie  bei  epidemischer 
Dysenterie. 

In  den  typischen,  geruchlosen  Stühlen,  nur  aus  Schleim  bestehend,  dem 
Blut  und  Eiter  beigemengt  waren,  fand  Ref.  keine  Amoeben,  sondern  con- 
stant  sehr  zahlreiche  Bac.  (in  5  von  den  7  untersuchten  Fällen  fast  in  Eein- 
cultur),  welche  sehr  grosse  Aehnlichkeit  hatten  mit  dem  Bac.  dysenteriae 
epidemicae  Shioa-Kbxtsb,  aber  nicht  mit  diesem  identisch  waren,  denn  das 
Serum  eines  Pferdes,  welches  gegen  den  Bac.  der  epidemischen  Ruhr  im- 
munisirt  war  (Agglutinationstitre  1000-1500) übte  auf  die  Bac.  der  Utrecht'- 
schen  Krankheitsfälle  fast  gar  keine  agglutinirende  Wirkung  aus. 

Offenbar  gehören  die  gefundenen  Bac,  welche  für  Meerschweinchen 
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pathogen  sind,  aber  bei  Thieren  keine  dysenteriischen  Encheinongen  ver- 
nnachen,  der  Gruppe  der  E^BusB'schen  PBendodysenteriebac.  an.  Daas  die 
Bac.  thatsftchlich  die  Erreger  der  Krankheit  waren,  bezweifelt  Bef.  nichts 
denn  dieselben  kamen  in  kolossalen  Mengen  in  den  Stfihlen  vor  nnd  das 
Blntsenun  der  Reconvalescenten  agglntinirte  die  Bac.  stark,  während  das- 
selbe verschiedene  St&mme  des  Bac.  dysenteriae  epidemicae  absolut  nicht 
agglntinirte.  SpronA. 

40.  Bacillus  enteritidis  sporogenes 

(Stewart,  G.  B.,)  On  the  distribntion  of  badllns  enteritidiB  sporo- 
genes (Thompson  Yatbs  laborat.  rep.  vol.  3, 1900,  Pt.  1  p.  31-38). 

41.  Baoterien  bei  (Jangraen 

1605.  Hitschmaim,  F^  nnd  0.  T.  Lindenthal,  Ein  weiterer  Beitrag 
znr  Pathologie  nnd  Aetiologie  der  Gangräne  foudroyante  (Wien, 
klin.  Wchschr.  Bd.  13,  No.  46).  —  (S.  474) 

1606.  Legres  et  Lecfene,  Un  cas  de  gangrene  gazeuse  aignS  mortelle 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  2  p.  680).  [Casnistische  Hit- 
theilnng  einer  Grasgangrän,  hervorgerofen  durch  einen  anaßroben 
Bac.,  der  sich  vom  Bac.  oedem.  maligni  dnrch  die  Spomlation  nnd 
Verflüssignng  der  Grelatine  unterscheidet    Walz,] 

1607.  Matzenauer,  B.,  Zur  Kenntniss  und  Aetiologie  des  Hospital- 
brandes (Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  55,  No.  1,  2,  3).  —  (S.  474) 

1608.  Bist,  E.,  New  methods  and  new  results  in  the  bacteriological  in- 
vestigation  of  foedit  and  gangrenous  suppuration  (Brit.  med.  Joum. 
vol.  2,  p.  1052).  —  (S.  475) 

Matzenauer  (1607)  konstatirt,  dass  der  Hospital brand  seit  der 
antiseptischen  Aera  nicht  ausgestorben  ist,  sondern  immer  noch  sporadisch 
erscheint,  und  zwar  am  häufigsten  in  Form  hospitalbrandiger  Oeschwfire 
der  Genital-  und  Analregion.  Die  Arbeit  enthält  hauptsächlich  klinische 
Mittheilungen.  In  dem  bacteriologischen  Theü  gibt  M.  an,  dass  er  stets 
einen  nach  GfnAM  färbbaren  schlanken  Bac.  mit  abgerundeten  Enden  fand, 
welcher,  wie  Verf.  aus  den  zahlreichen  fehlgeschlagenen  aSroben  Cultnr- 
versuchen  schliesst,  höchstwahrscheinlich  nur  anaSrob  gedeiht.  Der  Bac 
wurde  konstant  namentlich  in  der  Uebergaugszone  vom  nekrotischen  zum 
entzündlich  infiltnrten  Gewebe  in  überraschend  grosser  Anzahl  geftmden, 
in  der  nekrotischen  Membran  dagegen  ist  er  entweder  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden.  Neumofm, 

Hitschmanii  und  Lindenthal  (1605)  züchteten  bei  einem  Falle  von 
Gangräne  foudroyante  am  Arme  Staphylok.  aureus  und  ein  anaSrob 
wachsendes  auf  künstlichen  Nährboden  keine  Sporen  bildendes  Stäbchen, 
dasfELrsämmtlicheVersuchsthiere  pathogen  ist.  Eine  bei  früherer  Operation 
zur  Anwendung  gekommene  Celluloidplatte,  auf  welche  trotz  ihrer  vor- 
herigen Sterilisation  der  Verdacht  der  Infection  fiel,  wurde  nach  der  Am- 
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patation  des  Armes  auf  Bacterien  geprüft,  nnd  zwar  ging  bei  anaSrober 
Züchtung  der  genannte  anaärobe  Bac.  auf,  so  dass  es  nahe  liegt  anzuneh- 
men, dass  dieser  Bac.  in  Sporenform  an  der  Platte  gehaftet  habe,  üebri- 
gens  waren  auch  im  frischen  Ansstrichpräparat  sporenhaltige  Stäbchen 
nachgewiesen  worden.  Die  starke  Gasbildung  hatte  zur  Oewebsnekrose 
geführt,  ohne  dass  sich  irgendwelche  Zeichen  von  Entzündung  feststellen 
liessen.  Die  Erzeugung  von  gaserfüllten  Organen  (Schaumorgane)  durch 
postmortale  Infection  mit  dem  betreffenden  Bac.  beweist^  dass  der  hier  vor- 
liegende Vergährungsprocess  nicht  an  das  Leben  des  Grewebes  gebunden  ist. 

Neumann. 

Bist  (1608)  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Erreger  der 

stärkenden  Eiterungen  und  des  Brandes  immer  ana6robe  Bacterien  sind. 

Verf.  benützte  die  Methode  Veillou's  mit  hohem  Zuckeragar.       Walker. 

42.  Bacillen  bei  Skorbut 

1609«  Lewilie,  A.,  Eecherches  sur  IMtiologie  du  scorbut  [Russisch]  (Ar- 
chives  des  sciences  biologiques,  St  Petersbourg,  t.  8  p.  275)  Premier 
memoire. 

(Liwre^  A.,)  Skorbut  am  Murmaig  (Easansky  Medizinsky  Shumal, 
October).  [Nichts  Neues.  Rabinotmtsch.] 

Lewine  (1609)  bedient  sich  bei  ÜDtersuchung  des  Skorbut  nicht  des 
Blutes  derPatienten,sondem  entnimmt  möglichst  steril  etwasPunctionsflüssig- 
keit  aus  der  Leber,  seltener  aus  der  Milz.  Er  impft  auf  gewöhnliche  Gela- 
tine, doch  gebraucht  er  anStelle  von  Petrischalen  schräggestellteEeagens- 
röhrchen  von  4  cm  Durchmesser  und  15  cm  Höhe.  In  11  Fällen  gelang 
es  ihm,  Eeinculturen  zu  züchten,  die  aus  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden 
bestanden;  sie  sind  unbeweglich,  sie  wachsen  bei  Zimmertemperatur  und 
verflüssigen  die  Gelatine  nicht.  Sie  haben  kein  grosses  Sauerstoffbedürfhiss 
nnd  trüben  die  Bouillon  leicht  und  gleichmässig.  Da  ihi*e  Enden  besonders 
intensiv  Farbstoff  aufoehmen,  sehen  sie  häufig  Diplok.  ähnlich.  Milch  wird 
in  36-72  Stunden  bei  87®  coagulirt.  Sie  gehören  zu  der  von  Hubppb  als 
Bacteria  septicaemiae  haemorhagicae  bezeichneten  Gruppe.  Versuche  an 
verschiedenen  Thieren  (Kaninchen,  Hühnern,  Sperlingen,  Kanarienvögeln) 
ergaben,  dass  der  Bac.  haemosepticus  hominis  des  Verf.'s  zur  gleichen 
Gruppe  gehört  (Da  Verf.'8  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen  sind, 
soll  vorläufig  keine  Kritik  geübt  werden.  Ref.)  Rabinotmtsch. 

43.   ,3&ciUu8  bremensis  febris  gastricae'* 

1610.  Kurth,  üeber  typhusähnliche,  durch  einen  bisher  nicht  beschrie- 
benen Bac.  (Bac.  bremensis  febris  gastricae)  bedingte  Erkrankungen 
(Deutsche  med.  Wchschr.  27.  Jahrg.,  No.  30  u.  81). 

Knrth  (1610)  theüt  5  Fälle  mit,  in  denen  trotz  des  negativen  Aus- 
falls der  WiDAL^schen  Beaction  der  kÜniscbe  Verlauf  zur  Diagnose  Typhu9 
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berechtigte.  Die  bacteriologische  Untersachnng  von  Stahl-  and  ürinproben 
ergab  einen  beweglichen,  sich  nach  Obam  entfSrbenden  Bac,  welch»  in 
glokosehaltigen  Nährböden  starke  Grasbildang  and  in  tranbenznckerhal- 
tigen  starke  Säarebildnng  hervorrief.  In  peptonhaltigen  Nährböden  konnte 
Indol  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Oberflächenwachstham  anf  der 
Gelatineplatte  ist  dem  des  Bac.  enteritidis  Gäetnbb  ähnlich.  Der  Bac  er- 
wies sich  als  ausserordentlich  pathogen  für  Mäuse  und  kleine  Meerschwein- 
chen. Neunumn. 

44.  Bacillus  mesentericus 

1611.  Sacqu^p^e,  E.,  Infection  secondaire  par  le  Bacillus  mesentericos 
au  cours  de  la  fievre  typhoide  (Annales  de  l'Inst.  Pastbüb  t.  15, 
no.  4  p.  261). 

Saequ^p^e  (1611)  theilt  zwei  Fälle  von  Typhus  mit,  in  welchem  seiner 
Ansicht  nach  der  Mesentericus,  der  sonst  nur  als  harmloser  oder  viel- 
leicht als  nützlicher  Darmbewohner  gilt»  pathogen  wurde.  In  beiden  FWen 
trat  unregelmässiges,  intermittirendes  Fieber  auf  und  fand  sich  Mes^ite- 
ricus  im  Blute,  während  eine  Reihe  gleichzeitiger  Typhusfälle  normal  ver- 
liefen und  negativen  Blutbefund  zeigten.  Walx. 

45.  Baoilliis  aus  einem  Leberabscess 

1612.  Harris,  N.,  A  preliminary  report  a  upon  a  hitherto  undescribed  ba- 
cillus  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7  p.  376). 
[Beschreibung  eines  neuen  aus  Leberabscess  isolirten  anaSrobra 
Bacillus.  Kempner,'] 

46.   „Sporenbildende  pathogene  Bacillen** 

1613.  Ford,  W.  W«,  Notes  on  aSrobic  spore-bearing  bacilli  (Bulletin  of 
the  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore,  January).  [Genaue  morpho- 
logische und  culturelle  Beschreibung  von  je  5  pathogenen  und  nicht 
pathogenen  sporenbüdenden  aeroben  Bacillen.  Kempner.^ 

47.  Bacillus  ans  Mytilus  edulis 

1614.  Zardo,  E«,  Di  un  microorganismo  isolato  del  Mytilus  Edulis  (Lo 
Sperimentale  Anno  55,  fasc.  11  p.  177). 

Zardo  (1614).  Auf  Anregung  des  Prof.  Lustig,  der  aus  der  Leber 
von  Individuen,  die  zu  der  giftigen  Art  der  Molusken  gehören,  einen 
pathogenen  Bac.  isolirt  und  ihn  beschrieben  hatte,  unternahm  Verf.  folgen- 
des Studium.  Bei  der  Isolirung  des  aus  der  Leber  und  den  Eingeweiden 
des  Mytilus  gewonnenen  Materials  beobachtete  Verf.  mit  einer  gewissen 
Beständigkeit  einen  Bac. 

Diesen  Bac.  fand  er  nicht  beständig  in  allen  Exemplaren  des  Mytilus, 
aber  er  fand  ihn  immer  in  mehr  oder  weniger  Exemplaren  bei  den  drei 
Untersuchungen,  die  er  bezüglich  dieses  Bac.  anstellte. 
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Ans  dem  Saft  eines  Breies,  der  durch  Zerstampfen  einer  gewissen  An- 
zahl von  Molnsken  bereitet  wurde,  gewann  Verf.  bei  Einimpfung  in  das 
Peritoneum  eines  Meerschweinchens  den  Bac.  in  Reincultur.  Der  Bac.,  den 
Verf.  der  Kürze  halber  Bac.  MytUus  nennt,  hat  die  von  Lustig  beschriebenen 
Eigenschaften.  Der  Bac.  ist  beweglich,  färbt  sich  nicht  nach  Obam,  ver- 
flüssigt die  Gelatine,  entwickelt  sich  in  Agar  ohne  ihn  zu  verändern,  ver- 
flüssigt bei  18-20®  C.  das  Blutserum,  entwickelt  sich  auf  Kartoffeln,  Milch, 
Fleischbrühe  und  bewirkt  eine  schwache,  grüne  Verfärbung.  Er  ist  1-1,8  fjb 
lang  und  ^/g  breit  und  facultativ  anaSrob. 

Verf.  stellte  mit  diesem  Bac.  Versuche  an  den  gewöhnlichen  Laborato- 
rinmsthieren  an. 

Der  Bac.  Mytilus  ruft,  Thieren  subcutan  eingeimpft,  eine  Form  von  Sep- 
tikämie  hervor,  jedoch  ohne  tödtlichen  Ausgang,  selbst  wenn  das  Infections- 
material  möglichst  virulent  ist 

Wenn  die  Infection  auf  peritonealem  Wege  stattfindet,  sind  die  Krank- 
heitserscheinungen viel  vehementer.  Die  Läsionen  sind  bei  den  verschie- 
denen Thieren  beständig  und  betreffen  besonders  den  Kreislaufapparat 
(parenchymatöse  interstitielle  Hämorrhagien,  leukocytäre  Infiltration). 

Das  pathogene  Vermögen  des  Bac.  Mytilus  ist  bei  Einführung  in  den 
Magen  gleich  Null,  wenn  sich  der  Magen  in  vollkommen  normalem  Zu- 
stande befindet 

Bei  Neutralisirung  des  Magensaftes  wirkt  der  Bac.  Mytilus  auch  nicht 
beständig  pathogen;  eher  noch,  wenn  auch  die  Widerstandskraft  des 
Darmes  vermindert  ist  Der  Tod  der  Thiere  tritt  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Alterationen  ein,  die  durch  die  Localisirung  des  pathogenen  Agens  im 
Verdauungsorgane  hervorgerufen  werden  und  wahrscheinlich  in  Folge  all- 
gemeiner Vergiftung. 

Verf.  stndirte  femer  die  Toxine  des  Bac.  Mytilus,  indem  er  sich  der 
Filtrirung  der  ein  gewisses  Alter  erreichten  Fleischbrüheculturen  be- 
diente. Er  fügte  dem  Filtrat  eine  kleine  Menge  einer  sterilisirten,  sehr 
verdünnten  Lösung  von  Essigsäure  bei,  um  gewisse,  dem  bacteriellen  Pro- 
toplasma entstammende  Elemente,  die  in  Folge  des  Todes  der  Mikroorga- 
nismen in  Lösung  gingen,  zu  entfernen. 

Er  versuchte  die  Wirkung  des  Filtrats  bei  verschiedenen  Versuchsthieren, 
indem  er  es  ihnen  anf  verschiedene  Art  einimpfte.  Das  Filtrat  blieb  ganz 
reacüonslofl. 

Verf.  schliesst,  indem  er  erklärt,  dass  er  sich  nicht  für  berechtigt  hält, 
einen  engen  Zusammenhang  der  Causalität  zwischen  Bac.  Mytüus  and  den 
Erscheinungen  des  spontanen  Mytilismus  anzunehmen.  Oaleoiti. 

48.  ,3acillii8  Danysz'' 

161 5.  A  bely  B.,  Versuche  über  die  Verwendbarkeit  des  Bacillus  Danysz  zur 
Vertilgung  von  Eatten  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  50). — (S.  478) 

1616.  Broustein,  i^  Zur  Frage  der  Rattenvertilgung  mittels  des  DAinrsK- 
BaciUus  (Ibidem  27.  Jahrg.,  No.  34).  —  (S.  478) 
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1617.  Danysz,  J.,  Un  microbe  pathogne  poor  les  rata  (M.  decumaniis  et 
mas  ratns)  et  son  applicatioii  a  la  destruction  de  ces  animaux  (AnnaL 
de  rinst.  Pastbub  t  14,  1900,  no.  4  p.  193).  —  (S.  478) 

1618.  Kister,  J.,  and  P.  Eottgen,  üeber  die  von  Dantsz  gefundenen 
für  Ratten  pathogenen  Bacillen  (Ibidem  p.  275).  —  (S.  479) 

1619.  Klein,  £.,  and  H.  Williams,  Experiments  with  the  Daktsz  Bai 
BaciUns  (Lancet  vol.  2  p.  440-441).  —  (S.  479) 

Danysz  (1617)  züchtete  gelegentlich  einer  spontanen  Epidemie  ans 
Feldmänsen  einen  Bac.  mit  allen  Charakteren  desBact  coli,  welcher  sich 
von  Anfang  an  für  grane  Ratten  (M.  decnmanns)  etwas  pathogen  er- 
wies. Die  Virulenz  ging  jedoch  nach  wenigen  Thierpassagen  schon  völlig 
verloren  sowohl  bei  subcutaner  Iigection  als  bei  Fütterung,  ebenso  in  Cnl- 
turen,  sie  war  auch  für  die  verschiedenen  Nagerarten  (Mäuse  und  Ratt^) 
eine  ausserordentlich  verschiedene  und  wechselnde.  Ehie  Steigerung  der 
Virulenz  erzielte  D.,  indem  er  aus  gestorbenen  Mäusen  gewonnene  Stftmme 
in  vollständig  mit  Bouillon  gefüllte  Ballons  übertrug,  24  h  bei  BrutwSrme, 
später  bei  Zimmertemperatur  hielt.  Nach  Klärung  der  Bouillon  erfolgte  eine 
Weiterzüchtung  in  CoUodinmsäckchen  in  der  Bauchhöhle  einer  Ratte,  dann 
wieder  in  Bouillon  und  geschlossenen  Ballons  wie  vorher.  Nach  mehrfskcher 
Wiederholung  dieser  Procedur  kam  eine  Passage  durch  Mäuse,  welche  schon 
gesteigerte  Virulenz  erkennen  Hess,  und  nach  ca.  10  solchen  ümzüchtongen 
und  Passagen  erlagen  nicht  nur  die  grauen,  sondern  auch  die  schwarzen 
und  weissen  Ratten  der  Infection.  Die  Virulenz  erhielt  sich  in  geschlossenen 
Ballons  über  2  Monate.  Ein  practischer  Versuch  mit  diesem  Bac.  zur  Ver- 
tilgung der  Ratten  wurde  von  D.  in  Paris  angestellt,  indem  in  ein  ab- 
geschlossenes Kanalstück  Ratten  unter  günstigen  Emährungs-  und  Aufent- 
haltsbedingnngen  gebracht  und  nach  einigen  Tagen  mit  bouillongetränktem 
Brot  gefüttert  wurden.  Nach  8  Tagen  brach  die  Epidemie  aus  und  10  Tage 
nach  einer  zweiten  Fütterung  waren  sämmtliche  Ratten  todt,  ausser  8  durch 
Fahrlässigkeit  des  Wärters  entsprungenen  Thieren.  Weitere  Versuche  im 
Grossen  wurden  in  Lille,  Kopenhagen,  Hamburg  und  Tunis  angestellt  ohne 
allgemein  befriedigendes  Resultat,  wie  aus  einem  angefügten  Bericht  Abbl's 
(Hamburg)  hervorgeht.  D.  empfiehlt  für  weitere  Versuche  sich  erst  durch 
Vorexperimente  von  der  Virulenz  derCultur  zu  überzeugen  und  die  Fütte- 
rung zu  den  Wurfzeiten  (Frühjahr  und  Herbst)  vorzunehmen,  da  junge 
Thiere  leichter  als  alte  erliegen.  Dietrich. 

Abel  (1615)  verfütterte  im  Laboratorium  Ratten  mit  DANTsz-Bac-Col- 
turen,  durch  welche  die  Thiere  in  6-12  Tagen  starben.  5  angestellte  prak- 
tische Versuche  ergaben  sehr  ungleiche  Resultate,  namentlich  erregte  der 
eine  Versuch  Bedenken,  bei  welchem  in  einem  grossen  Dampfär  kein  Sterben 
der  Ratten  in  Folge  ausgelegter  Agarculturen  von  Bac.  Daktsz  eintrat 
Trotzdem  meint  Verf.  nach  seinen  Resultaten,  dass  der  genannte  Bac  zur 
Vertilgung  von  Ratten  geeignet  sein  könnte,  doch  müsse  man  erst  die  besten 
Bedingungen  zur  Verwendung  des  Bac.  erforschen.  Nefsmann. 

Bronstein  (1616)  verfütterte  Ratten  mit  DAHTSZ-Bac.,  welche  alle 
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in  2-35  Tagen  verendeten.  Er  fand  jedoch,  dass  durch  Fortzüchtong  auf 
künstlichen  Nährböden  und  durch  mehrfache  Thierpassagen  die  Bac.  in 
ihrer  Vinilenz  eine  grosse  Einbnsse  erlitten.  Es  gelang  ihm  die  Vimlenz 
dadurch  zn  erhalten,  dass  er  von  den  auf  stark  alkalischem  Nähragar  ge- 
züchteten Bac.  anstatt  in  Eochsalzlösnng  in  concentrirter  Sodalösang  eine 
Aofschwemmnng  herstellte,  mit  welcher  die  Nahrang  inficirt  wurde.  Auch 
constatirte  B.,  dass  der  Virolenzgrad  für  die  einzelnen  Battenspecies  ver- 
schieden ist.  Die  Versuche  zeigten  jedoch,  dass  der  DAKTSz-Bac.  im  All- 
gemeinen für  die  Rattenvertilgnng  Erfolge  verspricht.  T^efwmann, 

Elster  and  Kottgen  (1618)  bestätigen  im  Allgemeinen  die  ünter- 
suchangen,  welche  Danysz  über  seinen  für  Ratten  pathogenen  Bac, 
der  Coligrappe  angehörend^  angestellt  hat  Zar  Eattenvertilgong  eignet 
sich  der  Bac.  am  so  mehr,  als  Fütterangsversache  an  Geflügel,  Katzen, 
Hnnden  nnd  Meerschweinchen  durchweg  negatives  Resultat  ergaben.  Zur 
längeren  Conservirung  virulenter  DAKTSZ-Bac.  sind  Agarculturen  besser 
geeignet  als  Bouillonculturen;  letztere  verloren  entschieden  an  Virulenz. 
Schon  färberisch  unterscheiden  sie  sich  leicht  von  Pestbac.  durch  den  Mangel 
der  Polf&rbung.  Wal%, 

Klein  und  Williams  (1619)  haben  zahlreiche  Versuche  über  die  Ver- 
wendbarkeit des  Bac.  von  Danysz  zur  Tilgung  von  Ratten  in  Waaren- 
niederlagen  gemacht.  Die  Versuche  wurden  zuerst  im  Laboratorium  und 
nachher  in  der  Niederlage  fortgesetzt.  Der  Bac.  war  hochvirulent  für 
Mäuse,  Meerschweinchen  und  Ratten  nach  Einspritzung  unter  die  Haut 
oder  in  die  Bauchhöhle;  von  Ratten,  welche  im  Laboratorium  mit  an  der 
Infection  verendeten  Thieren  gefüttert  wurden,  sind  nur  38  ^/^  eingegangen. 
Zur  Tilgung  der  Ratten  in  einer  Waarenniederlage  des  Landungsplatzes 
wurden  virulente  Culturen  auf  Brod  und  auch  an  der  Infection  verendete 
Meerschweinchen  und  Mäuse  verwendet  Während  vier  Monaten  war  keine 
einzige  gestorbene  Ratte  zu  sehen;  auch  war  kein  Geruch  wie  nach  ver- 
endeten Ratten  unter  dem  Boden  bemerkbar,  dagegen  waren  Ratten  immer 
zahlreich  vorhanden.  WaXker, 


49.  Bacillen  bei  eiteriger  Rhinitis  der  Kaninchen 

1620.  Boger,  H.,  et  E.  Well,  Recherches  bact^riologiques  sur  la  rhinite 
purulente  ^pizootique  des  lapins  (Arch.  de  M6d.  exp^r.  et  d'Anat. 
pathol.  no.  4  p.  459). 

Boger  und  Weil  (1620)  fanden  bei  eiteriger  Rhinitis  von  Kanin- 
chen einen  Bac.,  der  sich  nur  auf  erstarrtem  Rinderserum  gut  entwickelte. 
Derselbe  erwies  sich  als  hochgradig  pathogen  für  Kaninchen,  von  geringerer 
Wirkung  dagegen  f&r  Meerschweinchen  und  Mäuse.  Ratten  wurden  über- 
haupt nicht  angeg^ffen.  Bei  den  geimpften  Thieren  zeigte  sich  eine  grosse 
Neigung  zu  eiteriger  Entzündung  der  serösen  Häute.  Der  Bac,  welcher 
überall  aus  dem  Blut  gezüohtet  wurde,  gehört  nach  Yerff.  zur  Gruppe  der 
hämorrhaglBchen  Septikämie,  und  wird  von  ihnen  für  identisch  mit  den  von 
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Beok^  ond  Ebaüss^  bei  eiteriger  Ehinitis  der  Kaninchen  geAindeaen  Bac 
gehalten.  Neumarm. 

50.  ,B&ciUii8  pneiimoenteritidis  muriiim' 

1621.  Schilling^  C«,  Ueber  eine  bei  Eatten  vorkommende  Seuche  (Arb. 
a  d.  Kais.  Ge8.-Amt  Bd.  18,  H.  1  p.  108). 

Schilling  (1621)  züchtete  bei  Gelegenheit  einer  in  den  RattenstSUen 
des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  ausgebrochenen  Seuche,  der  yiele  Thiere  er- 
lagen, einen  Bac.,  den  er  wegen  seiner  Fähigkeit,  gleichzeitig  Lungen  und 
Darm  zu  befallen,  Bac.  pneumoenteritidis  murium  zu  nennen  Tor- 
schlägt  Der  Bac,  ein  lebhaft  bewegliches  plumpes  Stäbchen  mit  al^^enm- 
deten  Enden,  gedeiht  gut  auf  allen  eiweisshaltigen  Nährböden,  vergfihrt  in 
geringem  Maasse  Traubenzucker,  dagegen  nicht  Milchzucker,  wodurch  er 
sich  von  dem  ihm  entschieden  sehr  nahe  verwandten  Bact.  coli  commune 
unterscheidet.  Eigenthümlich  für  den  Bac.  ist  eine  langsame  Oxydation 
von  Säuren  und  die  damit  einhergehende  Alkalisirung  der  Nährlösungen. 
Bei  der  Fortzüchtung  nahm  die  Virulenz  bedeutend  ab.  Intrapeiitoneal 
inficirte  Eatten  erlagen  meist  in  24  Stunden.  Bei  Verfütterung  von  Bein- 
culturen  starben  die  Thiere  an  einer  starken  mit  der  bei  spontan  erkrankten 
Thieren  übereinstimmenden  Darmentzündung;  die  Milz  war  bedeutend  ver- 
grössert.  Da  bei  der  Verfütterung  mit  Cadavem  inficirter  Thiere  die  Be- 
sultate  nicht  gleichmässig  ausfielen,  so  lässt  sich  für  die  Beseitigung  der 
Rattenplage  ein  sicheres  Resultat  von  dem  „Bac.  pneumoenteritidis  murium* 
ebensowenig  erwarten,  wie  vom  DANTSz'schen  Microorganismus.  Neumann. 

5L  Bacillen  bei  Pyelonephritis  des  Rindes 

1622.  Zimmerer,  Pyelonephritis  bacillosa  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u. 
Viehzucht  No.  42).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

52.  Bacillus  nekrophoms 

1623.  Hanptmann,  F.,  Ein  interessanter  Sectionsbeftmd  aus  der  amts- 
thierärztlichen  Praxis  (Thierärztl.  Ctbl.  No.  24  p.  53).  [Betrifft 
einen  Fall  von  „generalisirter  Nekrose^  bei  einem  wegen  bösartiger 
Maul-  und  Klauenseuche  nothgeschlachteten  Stiere.  Als  Ursache 
wurde  Bacillus  necrophorus  nachgewiesen.  Johne.] 

53.   ,3rad80trbacillus*' 

1624.  Tokishige,  Immunisirungsversuche  gegen  Bradsot  (Monatshefte 
f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  12,  p.  1). 


^)  Beck,  Der  Bac.  der  Brustseuche  beim  Kaninchen  (Ztschr.  f.  Hyg.  1893, 
Bd.  XV).  Ref. 

*)  KsAUSs,  Ueber  den  Erreger  einer  influenzaartigen  Kaninchenseuche  (Ztschr. 
f.  Hyg.  1897,  Bd.  XXIV.  Ref. 
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Tokishige  (1624)  berichtet  über  das  Verhalten  des  Bradsotbac.  und 
seine  Beincultivinmg,  sowie  über  Immnnisinmgs versuche  gegen  Bradsot. 
Die  Immunisirungsversache  wnrden  an  1  Schaf,  2  Ziegen  and  1  Pferde  an- 
gestellt und  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  Ziegen,  Schafe  und  Pferde 
durch  y erimpfnng  kleiner  Mengen  vimlenter  oder  abgeschwächter  Cnltoren 
leicht  gegen  Bradsot  immnnisirt  werden  können  nnd  dass  alle  Thiere  nach 
ein-  oder  zweimaliger  Impfdng  eine  erhebliche  Menge  dervirnlentenBrad- 
sotcoltor  sowohl  subcutan  als  auch  intravenös  ohne  bemerkenswerthe  Re- 
action  ertragen. 

Das  Bluteerum  derartig  behandelter  Thiere,  namentlich  der  Ziege  und 
des  Pferdes,  besitzt  die  Fähigkeit,  kleinen  Yersuchsthieren  passive  Immu- 
nität zu  verleihen.    Diese  Wirkung  kann  auch  in  die  Milch  übergehen. 

Johne. 

54.    ^JEtennthierpestbacillus'* 

1625.  Bergmann,   Rennthierpest  und  Rennthierpestbacillen   (Ztschr. 
f.  Thiermedicin  Bd.  5,  p.  1.) 

Bergmann  (1626)  berichtet  über  Bennthierpest  in  Lappland,  welche 
schon  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  dort  beobachtet  wurde.  Die  Unter- 
suchungen Bebgmank's  beziehen  sich  wesentlich  auf  den  von  Lundoben 
als  Erreger  der  Bennthierpest  zuerst  beschriebenen  Mikroorganismus,  den 
man  Bennthierpestbac.  genannt  hat  Dieser  Microorganismus  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bauschbrandbac.;  während  aber  der  letztere  aus- 
geprägt anaörob  ist,  wächst  der  erstere  am  besten  bei  0-Gegenwart  und 
bildet  oft  Scheinföden,  die  bei  Bauschbrandbac.  selten  sind.  Katze,  Batte  und 
Taube  sind  gegen  letztere  immun;  für  den  Bennthierpestbac.  sind  sie  dagegen 
empfänglich  und  zwar  die  Tauben  sogar  in  hohem  Grade.  Meerschweinchen, 
die  mit  letzteren  geimpft  wurden,  starben  nach  18  Stunden.  Bei  der  Sec- 
tion  findet  man  denBennthierbac.  in  der  Subcutis,  im  Blute,  in  den  Höhlen- 
transsndaten,  in  der  Leber  und  anderen  Organen.  Er  lässt  sich  bei  Luft- 
zutritt leicht  in  alle  gewöhnlichen  Nährsubstraten  züchten,  üeber  das 
specielle  Verhalten  der  Culturen  und  über  die  Morphologie  und  Biologie 
des  Bac.  siehe  das  Original.  In  den  einfachen  Stäbchen  findet  man  oft  End- 
sporen, die  aber  in  den  Scheinfäden  fehlen.  In  jedem  Stäbchen  bildet  sich 
nur  eine  Spore,  die  später  frei  wird  und  sich  zu  einem  Stäbchen  ausbildet. 
Die  Sporenbildung  hängt  sehr  von  der  Temperatur  ab.  Im  Thierkörper 
sind  die  Sporen  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  schon  ausgebildet. 

Bezüglich  des  Krankheitsbildes  der  Bennthierpest  muss  man  zwischen 
einer  acuten  und  peracuten  Form  unterscheiden.  Bei  der  letzteren  sterben 
die  Thiere  fast  ohne  Krankheitserscheinungen  gezeigt  zu  haben.  Der  Tod 
tritt  bei  der  acuten  Form  bei  Kälbern  nach  einigen  Stunden,  bei  älteren 
Thieren  nach  10  bis  12,  selten  erst  nach  24  Stunden  nach  Auftreten 
der  ersten  deutlichen  Krankheitserscheinungen  ein.  Das  wichtigste  Sym- 
ptom ist  subcutanes  Emphysem,  dazu  kommt  oft  blutiger  Ausfluss  aus  der 
Nase,  beschleunigtes  Athmen,  starkes  DurstgefELhl  u.  dergl.  Unter  den  Sec- 
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tionserBcbeinimgen  sind  auch  vor  allem  die  Emphyseme  in  der  Sabcutls  und 
in  anderen  Organen  zu  erwähnen ;  dazu  kommt  vor  allem  die  mlkroBkopiacbe 
Feststellung  des  Vorhandenseins  der  oben  erwähnten,  den  Banschbnuid- 
bac.  ähnlichen,  aber  nicht  gleichen  Mikroorganismen  in  dem  HOhlenaemm 
nnd  verschiedenen  Organen.  Die  Krankheit  kann  leicht  mit  Raoschbrand, 
malignem  Oedem  und  Bradsot  verwechselt  werden.  Um  die  Aetiologie  der 
Krankheit  festzustellen,  hat  B.  zählreiche  Impfungen  an  Meerschweinchen. 
Mäusen,  Kaninchen,  Schafen,  Kälbern,  Katzen,  Hunden,  Sperlingen,  Tau- 
ben, Ratten  etc.  und  Rennthieren  vorgenommen.  Das  Ergebniss  der  Impf- 
versuche kann  dahin  zusammengefasst  werden,  dass  in  dem  oben  erwähnten 
eigenartigen  Bac.  die  Ursache  der  Rennthierpest  zu  suchen  ist  Fflr  das 
Virus  der  Rennthierpest  sind  Rennthiere,  Schafe,  Meerschweinchen,  weisse 
Mäuse,  Tauben,  Sperlinge,  Rinder,  Katzen  und  Frösche  empfänglich ;  Ka- 
ninchen, Schweine,  Hunde  und  Hühner  scheinen  dagegen  vollständig  relrac- 
tär  zu  sein.  Natttrliche  Infectionen  wurden  bis  jetzt  nur  bei  Rennthieren 
beobachtet  Das  Virus  besitzt  einen  hohen  Grad  von  Tenacität ;  eingetrock- 
nete Pleuraflüssigkeit  war  nach  einem  Jahi-e  noch  virulent  Die  Immoni- 
sirung  ist  bei  2  Schafen  durch  subcutane  Impfdngen  gelungen.  Es  würde 
demnach  auch  möglich  sein,  die  Rennthiere  durch  eine  zu  dem  Zweck  her- 
gestellte Vaccine  zu  immunisiren.  Die  zu  empfehlenden  prophylactischen 
Maassregeln  ergeben  sich  aus  der  Aetiologie  der  Krankheit  von  selbst  Thera- 
peutisch werden  Lysolii\jectionen  und  Aehnliches  empfohlen.  Johlte. 

55.  Bacillen  bei  Hundestaupe 

1627.  Nencioni,  C,  Pasteurellosi  canina  [Cimurro  dei  cani.  Cimnrro  dei 
galti]  (II  nnovo  Ercolani.  Archivio  quindicinale  di  vetertnaria  e 
zootecnia.  Pisa  15  dicembre.  Anno  6,  no.  23-24  p.  453-471). 
[Eine  üebersicht.   Oaleoiti,] 

16*28.  Phisalix,  M.  G.,  Rechei-ches  sur  la  maladie  des  chiens.  Vacei- 
nation  du  chien  contre  l'infection  exp^rimentale  (Annales  de  med. 
v6t6r.  50.  Jahrg.,  H.  7). 

Phisalix  (1628)  fand  im  Blute  und  in  den  Organen  von  an  der  Hande  - 
staupe erkrankten  Hunden  einen  specifischen  Bac,  den  er  bereits  frUier 
als  die  Ursache  einer  Infectionskrankheit  der  Meerschweinchen  kennen 
gelernt  hat  und  identisch  mit  dem  von  LigniSabs  ebenfalls  bei  der  Staupe 
isolirten  Bacterium,  aus  der  Gruppe  der  ,.Pasteurella^,  hftlt  Iiyection  ron 
Cerebrospinalflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  ergiebt 
eine  Reincultur  des  Bac,  der,  direct  in  Bouillon  geimpft,  hier  eine  gleich- 
massige  Tr&bung  verursacht  (Ligni^bb  sah  nach  directer  ImpAing  vom 
Hund  in  Bouillon  nur  kleine  Flocken  sich  bilden  und  nur  nach  mehreren 
Passagen  durch  Meerschweinchen  Trübung  der  Bouillon).  3-4  ocm  der 
Bouillonculturen  t5dten  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer  Iigection; 
bei  Hunden  tritt  nach  intravenöser  Ii\jection  in  5-6  Stunden  der  Tod  ein 
unter  Symptomen  einer  bulbären  Intoxication;  ähnliche  Symptome  ent- 
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wickeln  sich,  jedoch  nur  vorfibergehend,  auch  nach  Injectlon  von  15-20 
ccm  mit  Aether  abg^etödteter  Cnltnren,  grössere  Dosen  haben  Cachezie  znr 
Folge. 

In  Peptonbooillon,  noch  eher  in  6proc.  Glycerinbouillon,  tritt  allmählich 
eine  Abschwftchnng  der  Virulenz  ein.  Hunde  und  Meerschweinchen  können 
mittels  wiederholter  Ii^'ectionen  solcher  abgeschwächter  Cnltnren  immnnisirt 
werden,  sodass  sie  sowohl  der  natürlichen  Infection  als  auch  einer  intra- 
venösen Einverleibung  der  virulenten  Cultur  widerstehen.  Hutyra, 

56.  Bacillen  bei  Kälberruhr 

1629.  Lesage  et  Delmer^  Contribution  ä  F^tude  de  la  diarrh^e  des 
jeunes  veaux  (Annales  de  Flnstitut  Pasteür  no.  6  p.  417-489). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lesage  und  Delmer  (1629)  hat  die 
Kälberruhr  bei  neugeborenen  Kälbern  ihre  Ursache  in  der  Infection  der 
Nabelwunde  mit  einer  Pasteurella.  Bei  älteren  Kälbern  ist  die  Eingangs- 
pforte wahrscheinlich  die  Nase.  Wälx, 

57.  Bacillen  bei  Fferdetyphus 

1630.  Barachello.  L.,  Unicitadelle  ofßzionetifoidi  delcavallo  [Lezione 
del  prof.  Babuchello  30  Maggie.  Universita  di  Roma.  II  moderno 
zooiatro]  (Rossegna  di  Medicina  veterinara  e  di  Zootecnia,  Torino 
13  Settembre.  Anno  11,  no.  17  p.  323). 

Baruehello  (1630)  sagt,  dass  die  typhusartigen  Affectionen  des  Pferdes, 
die  man  früher  für  verschiedene  Leiden  hielt,  einem  specifischen  Micro- 
organismus zuzuschreiben  sind.  Dieser  Microorganismus  findet  sich  im 
kranken  Organismus  verhältnissmässig  selten  und  sondert  Gifte  ab,  denen 
eine  mächtige  steaptogene  und  hämolytische  Einwirkung  zukommt,  wodurch  er 
besonders  durch  seine  Wirkung  auf  die  Darmschleimhaut  und  auf  die  Leber 
die  Invasion  anderer  pathogener  Keime  begünstigt. 

Es  handelt  sich  um  kurze,  dicke  Bac.  mit  abgerundeten  Enden.  Die 
Cultnren  auf  Gelatine  ergeben  kleine  weissliche  Colonien;  die  Gelatine 
wird  nicht  verflüssigt  OcUeotti. 

58.  Bacterien  bei  Hühnerseuchen 

163]  •  Bmsaferro,  Una  e^zoozia  dei  polli  nelle  provincie  di  Parma  e 
di  Reggio.  La  Clinica  Veterinaria  (Rivista  settimanale  di  Medi- 
cina e  Chimrgica  pratica  d'  Igiene  e  di  Polizia  sanitaria.  2  Feb- 
braio,  Müano.  Anno  24,  no.  5,  6,  7  p.  49,  61,  77).  —  (S.  485) 

1632.  Lode,  A.,  und  Gruber,  J«,  Bacteriologische  Studien  ttber  die 
Aetiologie  einer  epidemischen  Erkrankung  der  Hühner  in  Tirol 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  16).  —  (S.  483) 

Lode  und  Gruber  (1632)  berichten  nach  Erwähnung  der  Ausbreitung 
der  Jäeuche,  die  wegen  des  als  charakteristisch  geschilderten  Blauwerden 
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des  Kammes  and  der  Lappen  Eyanolophiea  bezeichnet  wird,  ihrer  Eraok- 
heitserscheinnngen  und  pathologfisch- anatomischen  Verftnderongen  über 
ihre  hacteriologischen  Stadien. 

In  den  Aasstrichpräparaten  waren  angefärbte  als  aach  mit  alkoholisch- 
wässerigen  Anilinfarben ,  nach  Obam  and  nach  Mölueb  geförbte  Mikro- 
organismen nicht  nachzaweisen.  Ebenso  blieben  aach  die  meisten  anf  ?er- 
schiedenartigsten  Nährböden  (Rinder-,  Kälber-,  Hfihnerfleischwaasemähr* 
böden  mit  and  ohne  Zasatz  von  Agar  oder  0«latine)  aosgeführten  Cnltnr- 
versache  steril,  aach  dann,  wenn  Temperatnren  von  ca.  41®  C.  zor  Ver- 
wendang  kamen.  Ebensowenig  lieferten  Seram-,  Host-  and  Bierwürze* 
nährböden  ein  positives  Besaltat.  Nar  vereinzelt  warde  ein  mikroskopiscb 
ond  coltorell  identischer  Microorganismas  gezüchtet,  der  jedoch  nicht  als 
die  Ursache  angesehen  warde,  sondern  dem  nar  eine  vergesellschaftete 
Mischinfection  zageschrieben  warde.  Der  beobachtete  Microorganismiis 
erwies  sich  bei  Verwendnng  grosserer  Mengen  derdirect  erhaltenen  Cvltor 
als  pathogen  für  Hfihner,  Taaben,  Mäase  and  Kaninchen,  was  anftnglick 
zar  Annahme  führte,  in  diesem  Bac.  den  Erreger  fraglicher  Seache  za  &- 
blicken. 

Dieser  Microorganismas  besass  keine  Eigenbewegang,  färbte  sich  nicht 
nach  Gbam,  Hess  öfters  bipolare  Färbbarkeit  erkennen,  war  1-1,5  ft  lao^. 
gedrungen,  leicht  ovoid,  bildet  in  Traabenznckemährböden  Gas,  jedoch 
keinen  Schwefelwasserstoff,  besass  trotz  der  mangelnden  Eigenbewegnog 
regelmässig  perithriche  Geissein.  Seine  Stoffwechselproducte  (mehrwöcbent* 
liehe,  mit  präcipitirtem  kohlensanren  Kalk  versetzte  and  darch  Bbbke- 
FBLD-Filter  filtrirte  Boailloncaltar)  wirkten  nicht  toxisch. 

Das  Wachstham  aaf  Gelatine  and  Agar  erinnert  an  Hühercholeis. 
Beide  Aatoren  erblicken  in  fraglichem  Microorganismas  einen  BeprSsen- 
tant  der  Coligrappe  and  nar  einen  zufälligen  and  anwesentlichen  B^leiter 
des  eigentlichen  Errege»  betr.  Seache. 

Impfversache  mit  virulenten  Organsäften  ergaben,  dass  Taaben,  MSnse 
und  Kaninchen  zuweilen,  Meerschweinchen  jedoch  nicht  der  Infection  er- 
liegen. 

Der  unbekannt  gebliebene  Krankheiteerreger  vermag  BBBKBFSLn-Fflter 
zu  passiren  in  gleicher  Weise  wie  die  Erreger  der  Maul-  und  EHauensencbe, 
der  Lungenseuche  der  Rinder  und  der  Fleckenkrankheit  der  Tabaksblätter. 

Mit  einer  Betrachtung  über  die  Natur  des  Krankheitserregers  (Grösse. 
Aggregatzustand,  enzymartigen  Charakter)  schliesst  die  Abhandlnng. 

Im  abgelaufenen  Frühjahre  herrschte  unter  den  Hühnern  der  Provinzen 
Beggio  und  Parma  eine  grosse  Sterblichkeit,  die  in  beiden  Provinzen  in 
grossem  Maasstabe  cultivirten  Tauben  blieben  hingegen  immun.  Die  Höb- 
ner  wurden  hierbei  schläfrig  und  comatös  und  hielten  die  Augen  geschlossen- 
Die  Kräfte  der  Thiere  nahmen  mehr  und  mehr  ab  und  die  Hühner  starben 
schnell.  Die  Temperatur  stieg  bis  zu  42-43^,  vor  dem  Tode  sank  sie  unter 
das  Mittel.  Bei  der  Autopsie  fand  man  beständig  die  bekannten  Verfin- 
derungen  der  Enteritis  und  häafig  endoperitoneale  Blutungen.  In  demSafl 
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den  man  durch  das  Abschaben  der  Schnittflächen  der  Leber  und  der  Milz 
gewann,  sah  man  beständig  äusserst  kleine  ovoide  Kokken»  in  sehr  lebhafter 
Bewegong.  Dieselben  Hessen  sich  mit  keiner  der  gewöhnlichen  Methoden 
färben;  nnr  mit  einer  gesättigten  ¥^ässerigen  Lösung  von  Fuchsin  färbten 
sich  einige  von  ihnen,  wenn  die  Lösung  mehrere  Male  bis  nahe  zum  Sieden 
erwärmt  wurde  und  man  die  Präparate  hierauf  ein  paar  Tage  in  der  Farb- 
löBung  liess.  In  Bouillon,  Gelatine  und  Agar  erhielt  man  rasch  üppige  Cul- 
tnren.  Die  Mik»)organi8men  verflüssigten  Oelatine  nicht;  in  Fleischbrühe 
bildeten  sich  weisse  Flocken ;  sie  brachten  die  Müch  nicht  zur  Oerinnung. 
Die  den  Cnlturen  entnommenen  Mikroorganismen  erschienen  unter  verschie- 
denen Formen:  als  Diplok.,  als  ovale  isolirte  Kokken,  als  kurze  isolirte  oder 
zu  Serien  verbundene  Bacillen.  Die  mit  diesem  Microorganismus  geimpften 
Hühner  starben  binnen  2-8  Tagen  unter  den  beschriebenen  Symptomen. 
Bei  der  Autopsie  ergab  sich  hämorrhagische  Septikämie.  Brusaferro 
(1681)  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hier  um  Hühnercholera  handelt  oder 
nicht.  Die  Symptomatologie,  die  pathologische  Anatomie  und  den  bacterio- 
logischen  Befund  der  beobachteten  Krankheit  analyisirend  schllesst  B., 
dass,  obwohl  Differenzen  bestehen,  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  es  sich 
um  Hühnercholera  handelt.  OaleotU. 


59.  Bacterien  bei  Taubenpocken 

1633.  Polowinkin,  F.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tau- 
benpocken (Arch.  f.  wissenschaftl.  u.  praktische  Thierheilk.  p.  86). 

Aus  der  Arbeit  Polowinkin's  (1633)  über  Taubenpocken  seien  fol- 
gende Punkte  hervorgehoben:  Das  Epithelioma  contagiosum  ist  eine  gut- 
artige GFeschwulst  und  hat  mit  den  Pocken  der  Säugethiere  nichts  zu  thun. 

Die  Einlagerungen  in  den  Epithelialzellen,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  für  Qregarinen,  Coccidien  und  Blastomyceten  gehalten  werden, 
sind  meiner  Meinung  nach  als  degenerative  Processe  der  Zellen  aufzufassen. 

In  den  Knoten  des  Epithelioma  contagiosum  findet  man  für  Tauben  patho- 
gene  Mikroorganismen. 

Man  kann  bei  gesunden  Tauben  Epithelioma  contagiosum  durch  Impfung 
mit  der  G^eschwulst  kranker  Tauben  an  den  unbeflederten  Theilen  erzeugen. 

In  dem  Blute  und  den  Organen  kranker,  gestorbener  oder  getödteter 
Tauben  findet  man  kleine  Stäbchen,  welche  Sperlingen  und  Tauben  einge- 
impft^ dieselben  tödten. 

In  den  Organen  der  an  Epithelioma  erkrankten  Tauben  kann  man  fol- 
gende Veränderungen  nachweisen: 

a)  Milz.  Hyperplasie  der  rothen  Pulpa,  Vergrösserung  der  Malpighi- 
schen  Körperchen  und  kleine  Bac.  in  den  Blutgefässen  und  lymphoiden 
Zellen. 

b)  Herz.  Schwache  trübe  Schwellung  der  Muskulatur;  Infiltration  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  kleine  Stäbchen  in  den  Capillaren  gruppen- 
weise angeordnet 
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c)  Lungen.  Blutungen  in  den  Alveolen  und  im  interstitielleii  Binde- 
gewebe. Herdweise  Anbänfung  kleiner  Stäbeben  in  den  Oeftoen  and  Blu- 
tungen. 

d)  Leber.  Trübe  Scb wellung  der  Leberzellen,  Schwellung  dee  Endo- 
thels der  Blutgefässe;  kleine  Stäbchen  in  den  Blutgefässen. 

e)  Nieren.  Trübe  Schwellung  des  Epithels  der  Hamcanftlchen.  In- 
filtration mit  Bundzellen  und  Blutungen  im  interstitiellen  Bindegewebe. 

Das  Serum  einer  Taube,  welche  Epithelioma  contagiosum  überstanden 
hat,  agglutinirt  die  diese  Krankheit  erzeugenden  Bacterien. 

Epithelioma  contagiosum  unterscheidet  sich  morphologisch  vom  Molluscum 
contagiosum. 

Bei  der  Impfung  der  Tauben  in  die  unbefiederten  Theile  mit  Blasto- 
myceten  entwickelt  sich  eine  Geschwulst,  welche  aus  Granulationselementai, 
Riesenzellen  und  Blastomyceten  zusammengesetzt  ist.  Jahne. 
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c)  Spirillen 


Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Welchselbaum  (Wien), 
Prof.  0r.  A.  W.  £•  Walker  (London),  Doc.  Dr.  K.  Walz  (Oberndorf) 

1.  Spirilliim  cholerae  asiaticae 

1634.  Ascher,  Der  EinfloBS  der  CholeradoBis  anf  die  Immanisirimg  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  125).  —  (S.  488) 

1635.  Bliesener,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sporenbildong  bei  Cholera- 
bacillen  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  86,  p.  71).  —  (S.  487) 

1636.  Heim,  L.,  Zum  Nachweis  der  Choleravibrionen  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  15  p.  570).  —  (S.  487) 

1637.  Lamb,  6.,  Correspondence  between  Cholera  and  the  prevalence 
of  Comma  Bacteria  in  well-watera  of  Gi^'erat  during  the  famine  in 
1900  (Lancet  vol.  1  p.  1126-1129).  —  (S.  489) 

1638.  Pfeiffer,  B.,  Ueber  die  immonisirende  Wirkung  mit  Choleraambo- 
ceptoren  beladener  Choleravibrionen  (Deutsche  med.  Wchschr. 
p.  867,  891).  —  (S.  488) 

1639.  Sehnltz-Schultzenstein,  Zur  Kenntniss  der  Einwirkung  des 
menschlichen  Magensecretes  auf  Choleravibrionen  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  80,  No.  21  p.  785).  —  (S.  488) 

In  einer  etwa  1  Jahr  alten  nahezu  vertrockneten  Choleracultur  (Impf- 
ung in  ein  sterilisirtes  Wasser  von  bestimmter  chemischer  Zusammensetzung) 
fanden  sich  zahlreiche  ovale,  stark  lichtbrechende,  unbewegliche,  glänzende 
Kdrperchen,  die  nach  BUesener  (1635)  den  Eindruck  von  Sporen  machten. 
Sie  nahmen  Sporenf&rbung  an,  keimten  aus,  besassen  keinen  grossen  Wider- 
stand gegen  Austrocknung  und  wurden  bei  50^  C.  und  halbstfindiger  Ein- 
wirkung abgetödtet  und  schienen  sich  gegenttber  der  Wirkung  anderer 
Bacterienarten  Iftnger  zu  halten.  JVeichselbatim, 

In  Ausbildung  des  Anreicherungsverfahrens  bei  Cholerauntersuchungen 
vermischt  Heim  (1636)  Blut  oder  den  Blutkuchen  vom  Schwein,  Rind 
oder  Pferd  mit  der  gleichen  Menge  Wasser,  lässt  das  Gemisch  im  Dampf- 
apparat stehen,  presst  dasselbe  möglichst  heiss  durch  ein  Tuch  und  filtrirt. 
Dieses  ziemlich  klare,  eine  schwach  alkalische  Reaction  besitzende  Blut- 
decoct  allein,  aber  auch  mit  Gelatine  oder  Agar  vermengt,  erwies  sich  als 
ein  wesentlich  besserer  Nährboden  als  die  gewöhnliche  Fleischbrühe  etc. ; 
es  entwickelt  sich  ein  kräftig;eres  Oberflächenhäutchen,  die  Indolreaction 
ist  auffallend  stärker,  das  Wachsen  auf  der  Blutgelatine  ist  um  das  3-4fache 
schneller  als  auf  gewöhnlicher  Gelatine.  Weichselbaum. 
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Das  Ergebniss  seiner  Untersachongen  fasst  Schnitz  (1639)  in  folgender 
Sätzen  zosammen:  Zar  Abtödtnng  der  Choleravibrionen  ist  am  wenigstei 
Säure  nothwendig,  0,05  ^/o  bei  6  Minuten  Einwirkung,  wenn  sie  sieh  ii 
reinem  Wasser  befinden.  Pepsin  mit  Spuren  von  Säure  in  Choleravibrionen- 
haltigem  Wasser  wirkt  entwicklungshemmend  auf  Choleravibrionen  nM 
veranlasst  Granulabildung.  Pepsin  und  Salzsäure  zusammen  tödten  die 
Vibrionen  schon  bei  einem  Gehalt  von  0,019 ^/o  Salzsäure  ab;  600  ccm 
Wasser,  auf  nüchternem  Magen  getrunken,  nahmen  in  12-15  Minuten  vom 
Magen  in  75  ^/^  der  Fälle  eine  Acidität,  entsprechend  0,03  ^/^  Salzsäure 
an^  und  solches  Wasser  vermochte  Choleravibrionen  in  15  Minuten  abzu- 
tödten.  In  25  ^/o  der  FäUe  war  der  Säuregehalt  des  ans  dem  Magen  ge- 
heberten Wassers  geringer  und  bei  einem  Gehalt  von  0,0142  ^/^^  Salzsäure 
starben  die  Vibrionen  in  solchem  Wasser  selbst  in  1^/^  Stunden  nicht  ab. 
Enthalten  Flüssigkeiten  Ei  weiss  oder  Pepton  oder  Beides,  so^ist  ein  viel 
grösserer  Säuregehalt  (0,097  resp.  0,2 1 7  ^/q)  nöthig,  als  im  reinen  Waaser 
bei  Istündiger  Einwirkung.  Weichselbaum. 

Ascher  (1634)  tritt  der  Frage  näher,  ob  eine  bestimmte  Dosis  Cholera- 
cultur  zur  Erzielung  eines  bestimmten  Inmunitätsgrades  nöthig  ist  Als 
Versuchsthiere  werden  Kaninchen  benutzt.  Aus  den  Experimenten  ergab 
sich,  dass,  wenn  auch  die  Menge  des  injicirten  Virus,  also  des  gesetzten 
Reizes^  eine  Bolle  spielt,  die  Individualität  des  Thieres  von  wesentlicher 
zur  Zeit  noch  nicht  berechenbarer  Bedeutung  ist.  Man  kann  daher  die 
Immunität  nicht  anders  auffassen,  als  dass  sie  der  Effect  eines  bestimmten 
Reizes  auf  den  nach  Rasse  und  Individuum  verschieden  reagirenden  Orga- 
nismus ist.  Auch  für  die  Agglutination  liess  sich  kein  Verhältniss  zvriachen 
injicirter  Virusmenge  und  Agglutinationskraft  oder  zwischen  letzterer  und 
Schutzkraft  construiren.  Weichselbcaun. 

PfeilTer  (1638)  hat  die  immunisirende  Wirkung  mit  Cholera- 
amboceptoren  beladener  Choleravibrionen  studirt.  P.  und  Mabx 
hatten  1898  nachgewiesen,  dass  die  Bildungsstätte  der  specifischen  Cholera- 
Schutzstoffe  in  der  Müz,  im  Rückenmark  und  in  den  Lymphdrüsen  zu  suchen 
sei.  Ein  Postulat  der  Seitenkettentheorie  ist  die  Annahme,  dass  die  bei  der 
Bacterienresorption  freiwerdenden  bacteriellen  Producte  in  eben  den  Or- 
ganen aufgespeichert  und  verankert  werden,  in  denen  als  Folge  davon 
später  die  Schutzstoffe  gebildet  werden  und  dass  diese  Schutzstoffe  selbst 
nichts  anderes  sind  als  die  im  Uebermaass  gebildeten  und  in  die  Blntbahn 
abgestossenen  Seitenketten  des  Protoplasmamoleküls  der  Eörpersellen, 
welche  zu  den  bei  der  Immunisirung  in  Acüon  tretenden  Bestandtheilen 
der  Choleravibrionen  Affinität  besitzen.  P.  legte  sich  nun  die  Frage  vor, 
ob  diese  Ablagerung  der  bacteriellen  Producte  sich  nicht  in  der  Milz  nach- 
weisen liesse  im  Beginn  der  Immunisirung  noch  vor  Eintreten  der  Anü- 
körperproduction.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  zwei  Kaninchen  je  drei  ste- 
rilisirte  Choleraculturen  subcutan  iigicirt;  nach  24  resp.  48  Stunden  wurde 
die  Milz  entfernt,  die  Emulsion  je  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal 
einverleibt.  Nach  acht  Tagen  wurde  das  Carotisblut  der  letzteren  nach  der 
Mischungsmethode  Pfeiffeb's  auf  seinen  Gehalt  an  Choleraimmunstoffen 
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geprüft;  es  ergab  sich,  dass  die  Milzinjectionen  keine  Prodaction  von 
Choleraschutzstoffen  angeregt  hatten. 

Dieses  negative  Resultat  konnte  dahin  gedeatet  werden,  dass  eben  in  den 
Organen  selber  eine  so  feste  Bindung  und  Verankerung  sämmtlicher  Grup- 
pen der  Bacterienmoleküle  schon  nach  24  resp.  48  Stunden  stattgefunden 
hatte,  dass  nunmehr  eine  Wirkung  der  Milzextracte  auf  die  Zellen  eines 
zweiten  Thieres  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  konnte.  Wenn  dies  der 
Fall  war,  musste  es  voraussichtlich  gelingen,  auch  im  Reagensglas  eine 
derartige  Absättigung  der  Cholerabac.  mit  ihren  zugehörigen  Immunstoffen 
zu  erzielen.  Eine  Mischung  von  Cholerabac.  und  wirksamem  Serum  von 
choleraimmunen  Ziegen  wurde  daher  Kaninchen  subcutan  injicirt.  Es  ergab 
sich  jedoch  in  mehrfachen  Vei'suchen,  dass  diese  Kaninchen  die  specifischen 
Choleraschutzstoffe  in  erheblicher  Quantität  gebildet  hatten  und  dass  auch 
die  agglut|nirende  Wirkung  deutlich  ausgesprochen  war.  Verf.  glaubt,  dass 
es  sich  dabei  um  eine  theilweise  Dissocürung  der  Verbindung  von  Vibrionen- 
substanz mit  den  Immunkörpern  (Amboceptoren)  durch  die  Wirkung  des 
Kaninchenorganismus  handelt  Auch  die  Verwendung  von  Serum  gleicher 
Thierart  verhinderte  diese  Entstehung  der  Choleraantikörper  nicht. 

Es  lag  nun  der  Oedanke  nahe,  zu  prüfen,  wie  der  immunisirende  Effect  von 
Cholerabac.  sich  verhftlt,  welche  die  Amboceptoren  des  normalen  Ziegen- 
serums verankert  haben,  —  in  einer  früheren  Arbeit  hatte  P.  bewiesen,  dass 
normales  Ziegenserum  Substanzen  enthält,  welche  durch  Cholerabac.  aus- 
gefällt werden.  Auch  hier  ergab  sich  das  Resultat,  dass  kleine  Mengen  von 
Cholerabac.,  welche  12  Stunden  lang  mit  einem  mindestens  10-20fachen 
Multiplum  der  zu  ihrer  Auflösung  im  Meerschweinchenperitoneum  nöthigen 
Dosis  normalen  Ziegenserums  in  Contact  waren,  ihre  immunisirende  Wirkung 
in  hohem  Orade  bewahrt  haben.  Dagegen  verhielten  sich,  entsprechend  den 
Arbeiten  vouBehbinq,  Ransom  u.  A.  Cholerafiltrate,  welche  nicht  mehr  die 
intacten  Vibrionenstoffe,  sondern  durch  Fermentwirkung  abgebaute  Derivate 
enthalten,  anders,  indem  schon  nach  einer  Stunde  Contact  das  Choleraserum 
die  Cholerabouillonfiltrate  vollständig  unwirksam  macht.  Walz. 

Lamb(1687)  hat  Wasser  aus  33  Ziehbrunnen  in  14  verschiedenen 
Gegenden  untersucht  und  in  8  „Komma^-Bacterien  gefunden.  In  den  an- 
deren 6  Gegenden  waren  keine  Kommabacterien  zu  finden.  Von  den  ersteren 
8  Gegenden  herrschte  in  7  zu  gleicher  Zeit  Cholera,  in  der  8.  war  kein 
Fall  während  der  vorhergehenden  89  Tage  vorgekommen,  aber  gleich  nach 
der  Untersuchung  des  Wassers  trat  eine  neue  Epidemie  von  Cholera  auf. 
In  den  6  Gegenden,  wo  keine  Kommabacterien  geftmden  wurden,  kamen 
keine  Cholerafälle  vor.  Daher  kann  man  durch  Wasseruntersuchung  sicher 
sowohl  den  Ausgangspunkt  einer  Epidemie  aufdecken,  als  auch  die  Brauch- 
barkeit eines  Trinkwassers  feststellen.  Walker. 

2.  RecurrensspirUlen  (Spirochaete  Obermeieri) 

1640.  Sawtchenko  et  Melkich,  l^tude  sur  Timmunit^  dans  la  fievre 
r^urrente  (AnnaL  de  Tlnst.  Pabteub  no.  7  p.  497). 
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Nach  den  üntersachimgen  von  Sawtehenko  und  Melkieh  (1640)  fiber 
die  Immnnitftt  beim  Becarrensfieber  bilden  sich  bei  BecnrreDs- 
kranken  Substanzen  von  speciflscher  Afftnität  fftr  die  Spirillen:  Agglati- 
nine  und  Immunkörper  (Fixateurs).  Der  Immunkörper  ist  das  Besultat  der 
intracellulären  Verdauung  der  Spirillen.  Der  specifische  Immunkörper  zu- 
sammen mit  dem  Alexin  (Cytase)  des  Serums  bildet  die  Ursache  der  Zer- 
störung der  Spirillen  in  vitro,  analog  dem  PFsiFFSB'schen  Phänomen.  Die 
extracelluläre  Auflösung  der  Spirillen  findet  (auch  in  der  Peritonealhöhie) 
bei  immunisirten  Thieren  statt,  wo  gleichzeitig  mit  dem  Immunkörper  das 
in  freiem  Zustand  im  Plasma  vorhandene  Alexin  einwirken  kann.  Fehlt 
das  freie  Alexin,  so  fehlt  auch  die  extracellnl&re  Auflösung  und  die  Spi- 
rillen verschwinden  durch  Phagocytose.  Der  Immunkörper  vermittelt  zwi- 
schen Leukocyten  und  Spirillen  derart,  dass  er  die  negative  ChemotaziB 
der  ersteren  in  positive  umwandelt.  Im  Blute  fehlt  nach  den  Untersuch- 
ungen Metsohnikoff^s  und  seiner  Schüler  das  Alexin  in  freiem  Zustande. 
Daher  kann  bei  Recurrenskranken,  entgegen  der  MeinungOABBirscHBWBKT^ 
eine  extracelluläre  Vernichtung  der  Spirillen  nicht  stattfinden.  Man  kann 
somit  annehmen,  dass  der  Eintritt  der  phagocytären  Krise  abhängig  ist 
von  dem  Vorhandensein  einer  genügenden  Menge  Immunkörper  im  Orga- 
nismus. Zweifellos  trägt  die  phagocytäre  Erisis  auch  bei  zur  Anhäufung 
der  Agglutinine.  Die  von  Mbtsohkikoff  und  Anderen  gesehenen,  massen- 
haft mit  Spirillen  beladenen  Leukocyten  erklären  sich  leicht  durch  die  An- 
nahme, dass  der  Lenkocyt  ganze  Haufen  agglutinirter  Spirillen  auf  einmal 
aufhimmt.  Verff.  glauben  durch  ihre  Arbeit  eine  neue  Stfitze  für  die  Phago- 
cytentheorie  beigebracht  zu  haben.  Walz, 

3.  Verschiedene  Spirillen 

1641.  Eohlbrugge,  T.  H.  F.,  Vibrionenstudien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
No.  18).  —  (S.  490) 

1642.  Beichenbach,  H.,  Ueber  Verzweigung  bei  Spirillen  (Ibidem 
Bd.  29,  p.  553).  —  (S.  490) 

1648.  Salomon,  H.,  Weitere  Mittheilungen  über  Spirochätenbacillen- 
angina  (Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  27,  No.  34).  —  (S.  491) 

Nach  Beichenbach  (1642)  gelingt  es  mit  ziemlicher  Sicherheit  in 
Culturen  des  Spirillum  rubrum  (Esmabch),  die  man  am  besten  so  anlegt 
dass  man  Böhrchen  mit  Pferdefleischbouillon  mit  einer  reichlichen  Menge 
einer  Agarcultnr  impft,  sodass  ein  zusammenhängendes  Stfickchen  der  Cnltur 
zu  Boden  sinkt  und  nun  die  Böhrchen  möglichst  ruhig  etwa  5  Tage  im 
Brutschrank  stehen  lässt.  Formen  zu  erhalten,  die  sehr  an  Verzweigungen 
mahnen.  Die  Frage,  ob  man  es  thatsächlich  mit  echten  Verzweigungen  zu 
thnn  habe,  lässt  der  Autor  jedoch  unentschieden.  Weichselbaum. 

Zur  Bestimmung  der  Virulenz  verschiedener  Vibrionen  giebt  KoU- 
brugge  (1641)  ein  Verfahren  an,  mittelst  Agglutination  durch  Toxine 
deu  Virulenzgrad  zu  bestimmen.    Für  Vibrionen  wird  das  Verehren  in 
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folgender  Weise  ansgefOhrt  Ein  halbes  Liter  Bonülon  wird  mit  einem 
vollvinüenten  Vibrio  geimpft  und  1-2  Wochen  im  Brutschrank  gelassen. 
Dann  wird  die  Bonülon  sterilisirt  (bei  70  oder  100^  nnd  auch  durch 
Kerzen  filtrirt.  Dieses  Filtrat  wird  dann  verwerthet,  um  zu  bestimmen,  wie 
viel  Tropfen  oder  wie  viel  ccm  davon  nöthig  sind,  um  eine  24stündige 
Bonilloncultur  (10  ccm)  des  auf  seine  relative  Virulenz  zu  erprobenden 
Vibrio  vollständig  zu  agglutiniren.  Auf  diese  Weise  sei  es  möglich  Vibri- 
onen nach  ihrer  Virulenz  zu  ordnen,  welche  Ordnung  auch  durch  das  Thier- 
experiment  bestätigt  werden  könne. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  bezüglich  der  Ausscheidung  der  Toxine 
gelangt  K.  bei  Verwendung  eines  Wasservibrio  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Toxine  nicht  in  den  Leibern  der  Bacterien  aufgespeichert  seien,  sondern 
von  ihnen  ausgeschieden  werden. 

Endlich  sei  die  Beobachtung  EJs  erwähnt,  dass,  wenn  Choleravibrioneu 
und  Wasservibrionen  auf  Blutserum  gezüchtet  werden,  das  noch  viel  Blut- 
farbstoff enthält,  diese  zu  langen  Fäden  aus  wachsen  und  Verzweigungen 
bilden.  K.  macht  hierfür  das  Hämoglobin  verantwortlich.    Weichselbaum. 

Salomon  (1643)  zieht  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  sowie  der  in 
der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  den  Schluss,  dass  eine  Combination  von 
Spirochätenbacillenangina  mit  Diphtherie  nahezu  sicher  auszu- 
schliessen  sei.  Er  theilt  femer  2  Fälle  mit,  in  denen  sich  bei  bestehender 
Syphilis  im  Anschluss  an  Spirochätenbacillenangina  deutliche  Plaques  mu- 
queuses  auf  den  Tonsillen  entwickelten.  Bei  einem  Fall  von  Stomatitis 
aphthosa  fand  S.  ebenfalls  Spirochäten  und  ftwiforme  Bac.  —  Bei  den  mit 
Rachenbelägen  sowie  Culturen  geimpften  Meerschweinchen  wurden  Ab- 
scesse  erzeugt,  die  neben  Streptok.  auch  Bac.  und  Spirochäten  enthielten. 

Neumann. 
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d)  Pleomorphe  Bacterien 

(Bodin  et  Lenormand,)  Sor  la  prodnction  de  cas^ase  par  un 
streptothrix  parasite  (Annal.  de  Tlnst  Pasteub  1. 15,  p.  279). 

1644.  Conrad!,  H.,  n.  H.  Tog^t,  Ein  Beitrag  znr  Aeüologie  der  Weil'- 
sehen  Krankheit  (Zeitschr.  f.  Hyg.  n.  Infectionskrankh.  Bd.  37, 
H.  2  p.  283).  —  (S.  492) 

(Feltz,)  Le  protens  vulgaris  [microbiologie].  Paris,  1900,  J.  P. 
BaiUi&re. 

1645.  Fonlertou,  A.,  Streptothrix  infecüons  in  the  lower  animals  (The 
Journal  of  comparative  pathology  and  therapeutics  Bd.  14,  BL  1). 
[Allgemeine  Charakteristik  des  G^nus  Streptothrix  und  nähere  Be- 
schreibung von  fQnf  ftir  Hausthiere  pathogene  Arten.  Htäyra.] 

1646.  Grossmann,  J.,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Proteusinfection 
(Beitr.  z.  klin.  Chirurgie  Bd.  30,  p.  182).  —  (S.  492) 

1647.  HellatyP.,  Tonsillitis  streptothricia  [Russisch]  (Eshenedelnikno.  18, 
19).  [In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wurden  in  den  Tonsillar- 
pfröpfen  Streptothricheen  gefunden.  Rabinoiüitsch,] 

(Hoke,  E.,)  Zur  Casuistik  der  Streptotrichosis  pulmonum  (Prager 
med.  Wchschr.  No.  3). 

1648.  Masser,  J.  H.,  On  streptothrical  infections  (Philadelphia  Medical 
Journal,  September  7).  —  (S.  493) 

1649.  Pearce,  B.  M.,  Contributions  to  the  pathology  of  leptothrix  in- 
fections in  man  (üniversity  of  Pennsylvania  Bulletin,  August).  — 
(S.  493) 

Gonradi  und  Togt  (1644)  isolirten,  entsprechend  den  Resultaten 
Jaeobb'b  ineinemFalle  von  WEiL'scher  Krankheit  aus  Urin  und  Faeoes 
den  Proteus  fluorescens.  Am  reichlichsten  fanden  sich  die  Mikrobien  bei 
der  Section  in  den  Exsudaten  der  Bauchhöhle  sowie  im  Darminhalt.  Dann 
folgten  in  absteigender  Reihenfolge  Nieren,  Leber,  Milz  und  Urin.  Im 
Herzblut  und  in  den  Lungen  fanden  sie  sich  nur  spärlich.  Im  Blut  konnten 
sie  während  des  Lebens  nicht  nachgewiesen  werden.  Wah, 

Grossmann  (1646)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  bei  einem  21jäbrigen 
Erdarbeiter  nach  Perforation  des  Wurmfortsatzes  Bauchfellent- 
zündung entwickelte  mit  ausschliesslicher  Gegenwart  des  Proteus  vul- 
garis (Hauseb)  im  Eiter,  Blut  und  inneren  Organen.  0,005  einer  BouiUon- 
cultur  tödteten  Mäuse  binnen  30  Stunden;  in  die  Bauchhöhle  infidrte  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  gingen  an  Peritonitis  und  Drttsenschwellnng 
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ein;  snbcntane  Impfung  ergab  Eiterung.  Nur  eigenes  Senim  agglutinirte 
diesen  Bac,  nicht  aber  andere  Proteosarten  (Pr.  mirabilis  Zenkebi)  ent- 
sprechendes Serum.  In  einem  anderen  ähnlichen,  aber  geheilten  Falle  ent- 
hielt der  Eiter  ausser  Proteus  vulgaris  auch  Bac.  coli.  Ein  reiches  Lite- 
ratnrverzeichniss  liegt  der  Arbeit  bei.  Preisx. 

Pearee  (1649)  fand  bei  einem  Fall  von  Cholelithiasis  in  der  Galle, 
in  den  GaUensteinconcrementen  sowie  in  den  Leberverftnderungen  Lepto- 
thrix,  die  nicht  caltivirt  werden  konnte.  Auch  bei  einer  Larynxtuber- 
kulose  fand  sich  in  einem  submucösen  Abscess  des  Larynx  Leptothrix  in 
grosser  Anzahl.  Kempner, 

Musser  (1648)  berichtet  über  2  Fälle  von  Streptothricheenin- 
fection  der  Lungen,  in  einem  Falle  mit  Metastasenbildung  in  Niere,  Ge- 
hirn und  ROckenmark.  Gulturversuch  negativ.  Kempner, 
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e)  Actinomyces 

Referenten:  Doc.  Br.  B.  Honsell  (Tftbingen), 
Prof.  Br.  ^.  Galeotti  (Florenz),  Prof.  Br.  F.  Hutpra  (Budapest),  Ober- 
Med.-  Rath  Prof.  Br.  A.  Johne  (Dresden),  Br.  Ledoux-Leliard  (Paris). 
Br.  Lydia  Rabinowitsch  (Berlin),  Prof.  Br.  €.  H.  H.  Spronek  (Utrecht) 

(y.  Beek,  B.,)  Ueber  Actinomykose  des  Yerdaunngsapparatoe 
(Aerztl.  Mitth.  ans  n.  fttr  Baden  p.  5). 

1650.  B^rard,  L.,  o.  G.  NIeolas,  Notes  snr  la  r^sistance  des  spores  de 
TActinomyces  (Oompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1900,  Bd.  2).  — 
(S.  497) 

1651.  Bonvicina,  A.,  Della  presenza  dell'  actinomyces  sui  peli  e  nel  de- 
tnto  di  sqoame  raccolte  da  nna  vacca  affetta  da  erpete  tonsuranto 
(n  nnovo  Ercolanl  Archivio  qoindicinale  di  veterinaria  e  zootecnia 
Anno  6,  no.  2-12  p.  28,  48,  64,  90, 105, 124, 147, 161,  181, 201, 
221,  241).  —  (S.  499) 

1652.  Brabee,  A.,  Ueber  abweichendes  Auftreten  der  Actinomykose  beini 
Menschen  (Ctbl.  f.  Chir.  p.  1018).  —  (S.  499) 

1653.  Breuer,  A.,  Ueber  die  Entstehung  der  Zungenactinomykose  der 
Rinder  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  p.  103).  —  (S.  500) 

1654.  Daday,  P.,  De  Tactinomycose  dans  le  d^partement  du  Gard  [These] 
Lyon.  —  (S.  500) 

1655.  FemmerSy  Chr.,  Parametritis  actinomycotica  (Nederl.  T^dschr. 
V.  Qeneesk.  Bd.  1,  no.  26).  —  (S.  499) 

(Freytag,  G.  W.,)  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Actinomykose 
[Diss.]  München. 

1656.  Gebauer,  H.,  Generalisirte  Actinomykose  (Rundsch.  a.  d.  Geb.  d. 
Fleischbeschau  p.  177).  —  (S.  501) 

1657.  Gorlgy  A«,  Lungenactinomykose  bei  einer  Kuh  (Deutsche  thier- 
ärzU.  Wchschr.  p.  180).  [Neben  der  sehr  selten  yorkommenden 
Actinomykose  der  Lungen  war  noch  die  linke  Backen-,  Submaxillar-, 
Parotis-  und  Eehlgangsdrüse  erkrankt.  Johne.] 

1658.  Guinard,  Gesichtsactinomykose,  mit  Bierhefe  (Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  de  Paris  Bd.  26,  no.  11).  —  (S.  498) 

1659.  Günsburg,  Actinomykose  des  oberen  Thränenkanälchens  [Rus- 
sisch] (Medicin.  Obosr.  no.  5).  [In  dem  (Toncrement  fanden  sich 
Actinomycesfäden.  Sabinowits^.] 

1660.  Habershon  u.  Hichens,  Pseudoactinomykose  (London  pathol. 
Soc.,  Nov.  1900;  Deutsche  med.  Wchschr.  No.  8).  —  (S.  500) 
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1661.  Hartl,  R.,  CasoiBtische  Beiträge  znr  ActinomykoBe  bei  Thieren 
(Bert.  thierftrztL  Wchschr.  No.  1  p.  1).  —  (S.  501) 

1662.  Hub,  L^  Actinomykose  beim  Kalbe  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  512). 
[Dieser  Fall  ist  insofern  interessant,  als  er  ein  4  Wochen  altes  Kalb 
betrifft;  Beftind:  Actinomykose  des  Schlund-  und  Kehlkopfes.  Actino- 
mycesrasen  mikroskopisch  nachgewiesen.  Jokne.] 

166S.  Jelenewski,  8.  F.,  Pathologische  Histologie  und  Bacteriologie  der 
Lippenactinomykose  beim  Rinde  (Actinomyces  labii)  [Russisch] 
(Arch.  f.  Veterinärwiss.  p.  798,  873;  Ref.:  ELLENBXBeBB-ScHürz- 
Baum's  Jahresber.  p.  73).  —  (S.  496) 

1 664.  Koenig,  F.,  Locale  Actinomykose  der  Zunge  (Mfinch.  med.  Wchschr. 
p.  647).  —  (S.  498) 

(Kopfstein,  W.,)  Ein  Beitrag  zur  Hautactinomykose  (Wiener 
klin.  Rundsch.  No.  2  p.  21-22). 

(Kowalewsky  u.  Swiatoslawsky,)  Sur  la  forme  miliaire  de 
Tactinomycose  des  ganglions  chez  les  bovid^s  (Joum.  de  Mdd.  v^ter. 
et  de  Zootechnie  Jahrg.  1900,  p.  331). 

1665.  Martin,  Ein  Fall  von  Actinomykose  der  Lunge  und  der  Bronchien 
(Ztschr.  f.  Mflch-  u.  Fleischhyg.  1900,  No.  8;  Ref :  Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  p.  582).  —  (S.  498) 

1666.  Hertens,  ActinomyceskSmer  im  Sputum.  Gesellsch.  der  Charit^- 
ftrzte  in  Berlin.  Sitzung  am  18.  Vn.  1901  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  33).  —  (S.  499) 

1667.  Hertens,  Y.  £•,  Beiträge  zur  Actinomykoseforschung  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  No.  16).  —  (S.  496) 

1668.  Mlleff,  8.,  L'actinomycose  mammaire  [Thöse]  Lyon  1900.  [Nach 
einer  Uebersicht  der  früheren  diesbezüglichen  Arbeiten  führt  Milbff 
14  von  ihm  in  den  verschiedensten  Zeitschriften  gesammelte  Beob- 
achtungen von  Brustactinomykose  des  Weibes  an  (sowohl  primäre 
als  auch  secundäre  Erkrankimgen).  Ledaux- Lebard.] 
(Mittelsdorf,  J.,)  Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  Actino- 
mykose beim  Rind  in  Bayern.  Nebst  Berücksichtigung  des  der- 
maligen Standes  der  Actinomykosenfrage  [Diss.]  Bern,  Donauwörth. 

1669.  Morgen,  B«,  Zur  Casuistik  der  Kehlkopf-  und  LuftrOhrenactino- 
mykome  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Bd.  11,  p.  366).  —  (S.  501) 

1670.  Pitt,  Ein  Fall  von  primärer  Lungenactinomykose  beim  Rinde 
(Ibidem  1900,  No.  8).  —  (S.  499) 

1671.  Poncet,  A.,  Note  sur  Tactinomycose  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  27;  Ref.:  Münch.  med.  Wchschr.  p.  1508).  —  (S.  498) 

1672.  Pmti,  Actinomykose  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  145).  —(S.  496) 
(Biehter,  A.,)  Zwei  Fälle  von  Actinomykose  als  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Generalisation  actinomykotischer  Erkrankungen 
[Diss.]  Kiel. 

(t.  Rindfleisch,)  Demonstration  eines  Präparates  von  Actino- 
mykose der  Leber  und  Lungen.  Physik. -med.  Gesellsch.  in  Würz- 
burg. Sitzung  am  14.  U.  1901. 
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1673.  Schwarz,  Actinomykose  beim  Pferde  (Berl.  thierärztl.  Wchschr. 
No.  40).  —  (S.  501) 

1674.  Silberschmidt^  Actinomykose  in  bacteriologischer  Hinsicht  [10. 
internat.  Con^ess  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Paris  vom 
10.-17.  August  1900]  (Ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  17).  — 
(S.  496) 

(Silberschmidt,  W.,)  Ueber  Actinomykose  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37, 
H.  3  p.  345). 

1675.  Silberschmidt^  W.,  Zur  bacteriologischen  Diagnose  der  Actino- 
mykose (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  816).  —  (S.  498) 

(yan  der  Straeton,)  Incrustation  psendoactinomycotique  dhrn  cana- 
licule  lacrymal  sup^rieure  (Soc.  beige  d'Ophthalm.  Arch.  mM.  beige, 
Januar  1900). 

1676.  Thiry,  G.  N.,  Bacille  polychrome  et  actinomyces  mortor^;  rechei^ 
ches  biologiques  sur  les  bact6ries  bleues  et  violettes,  polychromisme; 
Corps  bact^rieus  et  cristauz  colorte;  mati^re  colorante  cristallis^ 
[These]  Nancy  1900.  —  (S.  499) 

(Wohrlin,)  Die  Actinomykose  (Strahlenpilzkrankheit)  in  Elsass- 
Lothringen  (Arch.  f.  öffentL  Oesundheitspfl.  in  Elsass-Lothringen 
Bd.  20,  H.  3/4  p.  150-153). 

Aus  den  interessanten  Untersuchungen  Hertens  (1 667),  dass  die  Wolff- 
IsRASL'scheunddieBosTBOEM'sche  Art  des  Actinomyces  ein  und  der- 
selben Species  angehören,  die  je  nach  Umständen  bald  a^rob  bald  ana^ 
rob  wächst,  diesem  oder  jenem  „Typus"  entspricht,  der  je  nach  dem  Nähr- 
boden Farben  bildet  oder  nicht.  Sowohl  der  anaSrob  als  auch  der  aSrob 
wachsende  Actinomyces  ist  pathogen  und  entwickelt  im  Thierkörper  typische 
Drusen,  doch  dürfte  dem  ersteren  eine  höhere  Virulenz  zukommen.  Die 
Existenz  von  Actinomycessporen  ist  bisher  noch  nicht  bewiesen,  und  es 
bleibt  daher  auch  noch  fraglich,  wie  die  ausserordentliche  Resistenz  gegen 
Austrocknung  zu  erklären  ist.  Der  Versuch,  durch  Iiyection  von  Bouillon, 
in  der  Monate  lang  Actinomyces  gewachsen  war,  toxische  Wirkungen  bei 
Thieren  zu  erzielen,  verlief  negativ.  HonseU, 

Prutz  (1672)  hält  die  von  Msbtisns  (vergl.  vorstehendes  Beferat)  be- 
hauptete Ueberführung  derWoLFF-IsBASL'schenActinomycesform 
in  die  BosTBOEH'sche  für  noch  nicht  erwiesen  und  unterzieht  besonders 
die  Thierexperimente  Mb&tens'  einer  scharfen  Kritik.  Nach  seiner  Auf- 
fassung besteht  die  von  Ebusb  u.  A.  aufgestellte  Eintheilnng  (vergL  Jahres- 
ber.  1900)  noch  völlig  zu  Becht;  andererseits  erkennt  er  an,  dass  bisher 
noch  kein  zwingender  Grund  vorliegt,  eine  Sporenbildung  seitens  des  Acti- 
nomyces anzunehmen.  Anschliessend  wird  ein  Fall  von  Actinomykose 
der  Submaxillardrttse  an  Hand  einer  Abbildung  besprochen.     HonselL 

Nach  Siberschmidt  (1674)  wird  die  Actjrnomykose  durch  verschiedene 
Vertreter  aus  der  Streptothricheengruppe  erzeugt  Zwischen  ihnen  und 
den  Tuberkelbac.  beständen  grosse  Aehnlichkeiten.  HanselL 

Jelenewski  (1663)  untersuchte  über  50  mit  Actinomyces  bovis  be- 
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haftete  Rinderlippen.  Die  Schleimhant  der  Lippen  war  uiYerletzt  Nach 
Beschreibung  des  makroskopischen  nnd  mikroskopischen,  pathologisch-ana- 
tomischen Befondes  kommt  er  auf  die  Verbreitung  der  Actinomykose  und 
spedell  der  Lippenactinomykose  zu  sprechen  auf  Orund  eines  grossen,  aus 
den  Schlachthöfen  Westeuropas  gesammelten,  die  letzten  5^/,  Jahre 
(1896-1901)  umfassenden  statistischen  Materials,  dessen  Zusammenstel- 
lung im  Original  einzusehen  ist. 

Nach  dem  Verf.  fallen  von  der  Actinomykose  überhaupt  auf  die  Lippen- 
actinomykose in  Moskau  37,9  Vo»  ^  '^^^^  85,9®/o,  in  Jelisawetgrad  81,6  o/oi 
in  NiBchni-Nowgorod  5,5  ^/q  und  in  Jekaterinoslaw  13,9^/^.  Hierbei  wftre 
zu  bemerken,  dass  in  vielen  Schlachthöfen  die  Lippenactinomykose  nicht 
besonders  registrirt  wird,  wodurch  das  Fehlen  derselben  in  vielen  Schlacht- 
ho&berichten  zu  erklären  ist. 

Behufs  Feststellung  der  Frage,  ob  der  in  den  Lippenactinomykosen  an- 
getroffene Pilz  identisch  ist  mit  dem  Actinomyces  bovis,  stellte  der  Verf. 
Rdnculturen  von  dem  Pilz  her;  auf  3  Agarculturen,  welche  mit  Pilzdrusen 
aus  jungen  Actinomycesknötchen  geimpft  und  bei  86,5-37^  im  Thermostat 
gehalten  waren,  entwickelte  sich  am  12.  Tag  der  Strahlpilz  gleichzeitig 
mit  dem  Bac.  subtilis.  Die  vom  Bac.  subtilis  befreiten  Eeinculturen  des 
Strahlpilzes  impfte  der  Autor  auf  verschiedene  NfthrbOden  und  hielt  sie  bei 
36,5-37^  im  Thermostat  oder  bei  Zimmertemperatur,  stellte  auch  einzelne 
Cnlturen  unter  Pjrrogallussäure  her  und  studirte  die  makro-  und  mikroskopi- 
schen Eigenthümlichkeiten  derselben. 

Mit  den  Reinculturen  des  Lippenstrahlpüzes  impfte  der  Verf.  5  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  und  subcutan,  2  Katzen  und  2  Kaninchen 
subcutan  mit  vollständig  negativem  Resultat  Positive  Erfolge  ergaben 
nur  Impfungen  der  Kälber  mit  Reinculturen  des  Pilzes,  welche  den  Thieren 
theils  in  die  Schleimhaut  der  Unterlippe,  theils  subcutan  in  die  obere  Hals- 
gegend injicirt  waren. 

Auf  Grund  obiger  Untersuchung  schliesst  der  Verf.,  dass  der  Pilz,  welcher 
bei  den  erwachsenen  Rindern  die  knötchenartigen  Geschwülste  in  der  Lippe 
hervorruft,  zu  der  Gattung  Actinomyces  gehört. 

Da  aber  dieser  Lippenstrahlpilz  des  Rindes  sich  (in  Gulturen)  morpho- 
logisch von  allen  bis  jetzt  bei  Menschen  und  Thieren  constatirten  Strahlen- 
pilzvarietäten unterscheidet^  so  bezeichnet  der  Verf.  diesen  Pilz  „Actinomyces 
Ubiatus  bovis!*" 

Die  Unterscheidung  besteht  hauptsächlich  in  Bildung  von  Pigmenten  in 
Cnlturen,  namentlich  in  der  Milch  eines  gelben,  orange-dunkelrothen,  auf 
Kartoffeln  eines  braunen,  auf  Fleisch-Pepton-Agar  eines  gelben-orange- 
farbigen,  auch  braungrUnen  Pigments,  femer  auch  in  schnellem  Wachs- 
thum  auf  Blutserum  und  in  beständiger  Bildung  auf  der  Oberfläche  der 
Cnlturen  einer  weissen  sporentragenden  Schicht. 

In  systematischer  Hinsicht  rechnet  der  Verf.  seinen  „Actinomyces  labi- 
atus  bovis'*  zu  den  Schimmelpilzen.  Johne. 

Nach  den  Untersuchungen  von  B^rard  und  Nicolas  (1650)  konnten 
Actinomycessporen  (?)  6  Jahre  lang  aufbewahrt  werden,  ohne  ihre  Vege- 

Baumgarten*«  JahreiberlohtXVII  32 
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tationsföhigkeit  einznbüssen;  15  Minuten  lange  Erhitzung  der  Sporen  auf 
75^  veränderte  dieselben  nicht,  dagegen  gingen  sie  zn  Grande,  wenn  eine 
Temperatur  von  80  ^  ebensolange  eingewirkt  hatte.  Sonnenlicht  gegenüber 
schienen  sich  die  Sporen  in  trockenem  Zustande  indifferent  zu  verhalten, 
in  feuchten  Medien  (Bouillon)  snspendirt,  wurden  sie  innerhalb  von  14  \'^ 
Stunden  abgetödtet.  HonseÜ. 

Silberschmidt  (1675)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manchmal  bei 
Actinomykose  im  Eiter  keine  makroskopisch  sichtbai*en  Drusen  nachweis- 
bar sind;  in  einem  solchen  Falle  gelang  es  dem  Verf.  erst  dann  Drusen  zu 
erkennen,  nachdem  er  den  Eiter  in  sterilen  Pipetten  einige  Wochen 
lang  aufbewahrt  hatte.  Zur  Klarstellung  gefärbter  Präparate  wird  die 
WEiosBT'sche  resp.  GsAM^sche  Methode  im  directen  Ausstrich  empfohlen. 
Einigermaassen  typisch  für  die  Actinomykose  ist  die  Mannigfaltigkeit  der 
Formen  und  die  Ungleichmässigkeit  der  Tinction  in  derartigen  Präparaten. 
Verwechselnngen  sind  am  ehesten  möglich  mit  dem  Diphtheriebac  Zur 
Züchtung  bedient  sich  S.  des  Glycerinagars  oder  der  Traubenzuckerbooillon. 

HanseU, 

Guinard  (1658)  verordnete  bei  einem  Fall  fistulöser  Gesichtsacti- 
nomykose  nach  Incision  eines  Abscesses  Bmal  täglich  1  Kaffeelöffel 
frischer  Bierhefe  und  sah  während  dieser  Behandlung  die  3  bestehenden 
Fisteln  sich  schliessen.  HonseU. 

Koenig  (1664)  berichtet  über  einen  Fall  von  localer  Zungen- 
actinomykose.  Bei  einem  50jährigen  Förster  hatte  sich  im  Verlauf  von 
5  Wochen  in  der  Muskulatur  der  rechten  Zungenhälfte  ein  beweglicher, 
gut  begrenzter,  praller  Tumor  gebildet,  über  welchem  die  Schleimhaut  eine 
runzelartigQ  Einziehung  zeigte.  Bei  der  Incision  drang  spärlicher  Eiter 
mit  Actinomycesköniem  hervor.  Nach  Keilexcision  der  erkrankten  Zungen- 
partie erfolgte  Heilung.  HonseU, 

Poncet  (1671)  beobachtet  im  Hotel  Dien  zu  Lyon  jährlich  etwa  10-12 
Actinomycesfälle.  Ihr  Sitz  betrifft  vor  allem  die  Mundhöhle  und  deren 
Umgebung,  seltener  das  Coecum  oder  das  Rectum.  Die  Diagnose  ist  bei 
der  Gesicht -Hals -Actinomykose  meist  leicht  zu  stellen.  Am  Mastdarm 
sind  Verwechselungen  mit  tuberkulösen  und  sonstigen  Mastdarmfisteln 
möglich;  charakteristisch  speciell  für  die  Actinomykose  ist^  dass  sich  neben 
einer  Fistel'  auch  eine  tiefliegende  oder  subcutane  Geschwulst  vorfindet. 
Therapeutisch  kommt  Jodkali  neben  localen  Maassnahmen  in  Betracht. 
Bei  frühzeitigem  Eingreifen  pflegt  die  Behandlung  erfolgreich  zu  sein;  da- 
gegen wird  sie  sehr  schwierig,  wenn  sich  iln  späteren  Verlaufe  ausge- 
dehnte Indurationen  und  chronische  Phlegmonen  eingestellt  haben.  HanseU. 

In  Martln's  (1665)  Fall  war  die  Actinomykose  (bei  einem  sechs- 
jährigen Ochsen)  auf  Lunge  und  Bronchien  beschränkt  Sonstige  Herde 
waren  nicht  aufzufinden,  und  da  es  ausserdem  trotz  sorgfältiger  Dorch- 
suchung  nicht  gelang,  einen  Fremdkörper  aufzufinden,  der  etwa  die  Infec- 
tion  hätte  vermitteln  können,  so  glaubt  sich  M.  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, dass  eine  directe  Aspiration  von  Actinomyceskeimen  vorgelegen  habe. 

HofiaelL 
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Pitt  (1 670)  berichtet  über  eine  isolirte,  anscheinend  primäreLnngen- 
actinomykose  bei  einer  6jährigen  Kuh.  Honseil. 

In  Brabec's  (1652)  Fall  fand  sich  im  Abdomen  anter  den  normalen 
Banchdecken  eine  scharf  begrenzte,  bewegliche  Geschwnlst.  Die  klinische 
Diagnose  schwankte  zwischen  Neubildung  und  appendicitischem  Abscess. 
Die  Operation  ergab  eine  Geschwulst  des  grossen  Netzes,  an  deren  unterem 
Pole  der  im  üebrigen  unveränderte  Processus  vermiformis  fixirt  war.  Die- 
selbe besass  eine  l^/^-S  cm  dicke  Kapsel  und  bestand  aus  einem  fibrösen 
Gewebe,  welches  Cavemen  mit  glasig  schleimigem  Inhalt  umschloss.  Mittels 
WsiaBBT'scher  Färbung  wurden  typische  Actinomycesdrusen  festgestellt. 
Der  Fall  ist  daher  jenen  seltenen  Beobachtungen  anzureihen,  in  welchen 
sich  die  Bauchactinomykose  in  Form  einer  umschriebenen  tumorartigen 
Neubildung  entwickelt.  HonselL 

Femmers  (1655)  berichtet  über  2  Fälle  von  Parametritis  actino- 
my cotica,  welche  in  der  gynäkologischen  Klinik  von  Prof.  Veit  zu  Leiden 
zur  Beobachtung  kamen.  Bei  der  einen  Patientin  täuschte  die  Erkrankung 
eine  nicht  puerperale  Parametritis  vor;  bei  der  anderen  bestanden  para- 
metritische  und  peritoneale  Symptome.  F.  vermuthet,  dass  in  beiden  Fällen 
die  Infection  vom  Processus  vermicularis  ausgegangen  ist.  Spronck, 

Hertens  (1666)  fand  bei  einer  Kranken,  bei  welcher  das  klinische  Bild 
einer  Wirbelcaries  vorlag,  Actinomyceskörner  im  Sputum,  sodass 
die  Diagnose  auf  Actinomykose  gestellt  werden  konnte.  Honsell. 

BonTicina  (1651)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  Untersuchungen,  die 
er  an  Haaren  und  Schuppen  einer  an  Herpes  tonsurans  erkrankten  Kuh 
vorgenommen  hatte. 

Er  beweist,  dass  der  Actinomycespilz,  welcher  beim  Menschen  und  bei 
den  Thieren  die  Ursache  der  verschiedenartigsten  Krankheitserscheinungen 
ist,  günstige  Bedingungen  für  sein  G^eihen  und  seine  Entwickelung  auf 
den  Haaren  und  dem  Schuppendetritus  finden  kann.  Letzterer  bildet  sich 
auf  dem  Fell  der  jungen  Ochsen,  wenn  dieses  von  dem  Trichophyton  ton- 
surans befallen  ist.  OcUeotti. 

Thlry  (1676)  beschreibt  einen  in  den  Brunnen  und  Wasserleitungen 
der  Stadt  Nancy  gefundenen  polychromen  Bac.  Dieser  polymorphe,  ent- 
weder die  Microc.-  oder  die  echte  Bac-Form  annehmende  Grgi^ismus  lässt 
sich  nach  Gbam's  Verfahren  f&rben  und  gedeiht  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur. Auf  Gelatinepepton,  Serum,  Fibrin,  Caseln  und  Eiweiss  wirkt  er 
verflüssigend,  aber  erzeugt  in  Peptonlösungen  kein  Indol.  Doch  zeichnet 
er  sich  hauptsächlich  durch  die  Ausscheidung  eines  je  mit  dem  Nährsubstrat 
verschiedene  Farbentöne  annehmenden  Stoffes  aus.  Auf  Peptongelatine  ist 
dieser  Farbstoff  grün,  auf  Traubenzuckerpeptongelatine  wird  er  blau,  vio- 
lett oder  roth  und  auf  Kartoffeln  dunkelblau  oder  fast  schwarz.  In  diesen 
Fällen  scheint  es  sich  bloss  um  die  Umwandlung  desselben  Farbstoffes  zu 
handeln,  welcher  in  Wasser  und  verdünntem  Alkohol  löslich,  im  absoluten 
Alkohol  unlöslich  ist.  Die  ausgefiärten  Speetraluntersuchungen  lassen  jene 
Annahme  wahrscheinlich  erscheinen. 

Der  2.  Theil  dieser  Abhandlung  ist  dem  Studium  des  Actiuomyces  rubo- 
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danrens  (Lachnbb)  gewidmet,  den  Thibt  im  EzBudat  einer  Angina  ge- 
ftmden  hatte.  Dieser  Organismus  ist  durch  den  metallischen  Schimmer 
seiner  Cnlturen  und  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher  Erystalle  um 
diese  Culturen  herum  leicht  erkennbar.  Sein  Farbstoff  ist  mit  dem  I^o- 
cyanin  der  einzige,  den  man  aus  B.-Culturen  in  krystallisirter  Form  zu 
erzielen  weiss.  Im  Chloroform  gelöst  ist  dieser  Farbstoff  purpurroth  und  in 
einer  Natriumlösung  wird  er  bläulich. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  T.  ein  Verzeichniss  und  einen  Classifi- 
caüonsversuch  der  schon  zahlreichen  aus  dem  Wasser  gezüchteten  blauen 
und  violetten  Bac.  Ledoux-Lebard, 

Daday  (1654)  hat  die  innerhalb  des  „d^partement  du  Gard^  beobach- 
teten Fälle  von  Actinomykose  zusammengestellt^  doch  war  darunter  bloss 
einer  noch  unveröffentlicht^  welcher  ein  14jährige8,  mit  ländlichen  Arbeiten 
beschäftigtes  Mädchen  betrifft^  das  an  Actinomykose  des  Unterkiefers  litt 
und  nach  Jodkalibehandlung  bedeutende  Besserung  empfuid. 

LedüuX'Lebard. 

Habershon  und  Hlehens  (1660)  berichten  über  einen  Fall  von 
„Pseudoactinomykose^  der  Leber  und  Lungen.  Das  klinische  Bild 
des  Falles  hatte  vollkommen  denjenigen  einer  echten  Actinomykose  ge- 
glichen,  auch  fanden  sich  im  Eiter  gelbe  Kömer,  die  aber  keinen  Drusen, 
sondern  einem  Conglomerate  einer  eigenthümlichen  Streptok. -Art  ent- 
sprachen. —  In  der  anschliessenden  Discussion  protestirt  Shattok  gegen 
den  Ausdruck  Pseudoactinomykose  und  Pseudotuberkulose  als  unwissen- 
schaftliche Bezeichnungen.  HonselL 

Breuer  (1658)  führt  die  Entstehung  der  ZungenacUnomykose  do' 
Rinder,  wie  dies  schon  lange  vor  ihm  auch  von  anderer  Seite  gethan  ist, 
auf  eine  Verletzung  der  Zunge  durch  Fremdkörper  (Grasgrannen  etc.)  zu- 
rück, an  denen  sich  Actinomycespilze  befinden.  Die  Infectionspforte  befindet 
sich  fast  ausnahmslos  an  der  Grenze  der  Zungenspitze  und  des  Zungenkör- 
pers kurz  vor  der  Zungenwulst  Während  bei  Thieren  unter  2  Jahren  in 
keinem  Falle,  bei  solchen  zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre  bloss  in  1-2  Fällen 
die  charakteristische  Erkrankung  der  Zunge  constatirt  werden  konnte, 
wurde  dieselbe  im  Alter  von  über  8  Jahren  zunehmend  öfterer  beobachtet, 
sodass  bei  Bindern,  hauptsächlich  ungarischer  Rasse,  im  Alter  von  8  bis 
10  Jahren  und  darüber  das  Fehlen  der  Zungenactinomykose  nur  in  äusaerst 
wenig  Fällen  gefunden  wurde.  Den  Grund  dieses  bemerkenswerthen  Ver- 
haltens sucht  BsEUBB  in  den  anatomischen  Verschiedenheiten  der  Zungen, 
welche  sich  mit  dem  Alter  der  Rinder  allmählich  ausbilden.  Während  bei 
jungen  Thieren  an  der  gewöhnlichen  InfecÜonsstelle  kurz  vor  der  Zungw- 
wulst  sich  filiforme  Papillen  vorfinden  und  auch  im  Alter  von  3-4  Jahren 
noch  zumeist,  wenn  auch  schon  bedeutend  verkürzt,  vorkommen,  fehlen  sie 
im  Alter  von  5-6  Jahren  bereits  häufiger  und  kommen  im  Alter  von  8  bis 
10  Jahren  und  darüber  niemals  mehr  vor.  Durch  gleichzeitig  stärkere 
EntWickelung  der  Zungenwulst  wird  die  Furche,  welche  die  Zungen- 
spitze von  dem  Zungeukörper  absetzt,  vertieft,  es  kommt  dort  Schleimhaut 
auf  Schleimhaut  zu  liegen,  der  ständige  Druck  lässt  die  Papillen  und  die 


Actinomjc«.  501 

Epithelflchicht  atrophiren  nnd  schafit  bo  fdr  spitze  Fremdkörper  einen  locus 
minoris  resistentiae.  Johne. 

Oebauer  (1656)  berichtet  über  einen  Fall  von  generalisirter  Acüno- 
mykose  einer  Kuh,  bei  der  ausser  einer  Kiefererkranknng  Actinomykose 
der  Longe,  Bronchialdrttseni  Plenra,  Brustbein-  und  Lendenlymphdrflsen 
geftinden  wurde.  Johne. 

Morgen  (1669).  Von  einem  durch  seine  Grösse  bemerkenswerthen 
Kehlkop&ctinomykom  aus  entwickelten  sich  secnndftr,  durch  den  Luftstrom 
verschleppt,  Actinomykome  im  Bereiche  der  ersten  Luftröhrenringe,  sovrie 
an  der  Biftircationsstelle  der  Trachea.  In  allen  anderen  Organen  konnten 
keine  pathologischen  Neubildungen  gefunden  werden.  Johne, 

Schwarz  (1678)  beschreibt  einen  Fall  von  Actinomykose  beim 
Pferde.  Es  handelte  sich  um  eine  taubeneigrosse  harte  Geschwulst  des 
Oberkiefers  über  dem  rechten  Eckzahn,  an  der  sich  einige  weiche  Stellen 
befinden,  Defecte,  aus  welchen  sich  einheilgelbliches,  dickliches Secret ent- 
leert; in  diesen  wurden  Actinomycespilze  nachgewiesen.  Die  Behandlung 
bestand  in  JodkaUum  innerlich  und  Tinct.  jodi  oder  LuooL^scher  Lösung 
äusserlich^  war  aber  erfolglos.  Hierauf  Operation  mit  Anwendung  des  Fer- 
rum candens.  VollstAndige  Heilung.  Johne. 

Hartl  (1661)  beschreibt  in  einem  casuistischen  Beitrag  zur  Ac- 
tinomykose bei  Thieren  ausMhrllch  zwei  Fälle  von  Actinomykose  bei 
Pferden  aus  der  internen  Klinik  der  thierärztlichen  Hochschule  in  Wien; 
betr.  der  Einzelheiten  s.  Original.  Johne. 
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Koforenten:  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Doc.  Dr.  K.  Walz  (Oberndorf) 

1677.  T.  Baracz,  B.,  Zur  Frage  eines  speciellen  ErankheitBerregers  bei 
der  sogenannten  Botryomykose  des  Menschen  (Wiener  klin.  Wchschr. 
No.  14  p.  339). 

1678.  Hllbrand,  G.,  Generalisirte  Botryomykose  beim  Pferde  (Ztschr.f. 
Veterinärk.  Bd.  13,  p.  173). 

1679.  Parascandolo,  Die  Botryomykose  Peutsche  thierärztl.  Wchschr. 
p.  182,  193). 

Farascandolo  (1()79)  berichtet  znnftchst  über  das  Vorkommen  der 
Botryomykose  in  der  Hant  and  den  Nachbargeweben,  in  verschiedenen 
Muskeln,  im  Samenstrang^  Beckenbindegewebe,  in  der  Lnnge,  den  Lymph- 
drüsen, weiblichen  nnd  männlichen  Geschlechtsorganen  und  in  der  Schleim- 
haut. Da  immer  noch  Streitfragen  über  die  Identität  des  Botryomyces  be- 
stehen, so  unterzog  P.  den  Botryomyces  und  Staphyloc.  pyogenes  aureus 
einer  sehr  genauen  im  Original  nachzulesenden  Untersuchung  in  Bezug  auf 
physiologische,  biochemische  und  serodiagnostische  Eigenschaften  und  kommt 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Bei  oberflächlicher  bacteriologischer  Untersuchung  bieten  Staphylo^ 
pyogenes  aureus  und  Botryomyces  viele  Gleichheiten  in  Bezug  auf  Form 
und  Gestalt,  Färbbarkeit,  Pigmentbildung,  dadurch,  dass  sie  sich  entweder 
einzeln  oder  traubenförmig  zeigen,  und  schliesslich  durch  ihre  Entwickelnng 
auf  den  verschiedenen  Nährböden. 

2.  Sie  unterscheiden -sich  jedoch  durch  ihi*e  Entwickelnng  auf  Gelatine 
und  durch  ihre  physiologischen  und  biologischen  Eigenschaften. 

3.  Die  serodiagnostischen  Untersuchungen  bewiesen,  dass  die  genannten 
Mikrobien  nicht  identisch  sind. 

4.  Die  Immunisirungsversuche  Hessen  ganz  klar  erkennen,  dass  die  beiden 
Mikrobien  verschiedene  Individuen  mit  specifischen  Eigenschaften  sind. 

5.  Der  Botryomyces  entwickelt  auf  Nährböden  Toxine,  welche  für  die 
Immunisimng  von  Thieren  verwandt  werden  können.  • 

6.  Beide  Mikrobien  sind  zwar  mit  pyogenen  Eigenschaften  versehen, 
aber  Staphyloc.  pyogenes  aureus  kann  niemals  Entzündungsproducte  liefern, 
wie  sie  bei  Botryomyces  stets  gesehen  werden.  Johfu. 

T.  Baracz  (1677)  fand,  dass  der  Botryomyces  von  Poncet  und  Dob^ 

*)  Arch.  generales  de  med.  t.  8,  1900.  Ref. 


Botryomyce».  503 

nicht  der  einzige  Erreger  der  bei  Pferden  am  Hodensack,  beim  Menschen 
an  den  Händen  beobachteten  Mykofibrome  (Botryomykome)  ist.  In  klinisch 
identischen  Fällen  findet  sich  auch  der  Streptoc.  nnd  Staphyloc.  pyogenes 
albus  oder  flavns.  Histologisch  sind  diese  Tumoren  als  Fibroma  myxoma- 
todes  zu  bezeichnen.  Waix. 

Hilbrand  (1678)  berichtet  über  generalisiite  Botryomykose  beim 
Pferd,  bei  dem  er  in  der  Leber,  den  Nieren  und  perirenalen  Gewebe  Bo- 
tryomykome mit  dem  charakteristischen  Botryomycesrasen  fand.      Johne. 
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g)  Hyphomyceten  und  Blastomyceten 

Referenten:  Dr.  W.  Symangki  (Königsberg), 

Doc.  Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen),  Prof.  Dr.  G.  «aleotti  (Florens), 

DocDr.  K.  ernnert  (Tübingen),  Ober- Med. -Bäth  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledonx-Lebard  (Paris),  Dr.  F. 

Neumann  (Tübingen),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht),  Doe.  Br« 

K.  Wals  (Oberndorf) 

1680.  Albert^  B.  n.  W.,  Chemische  Vorgänge  in  der  abgetödteten  Hefe* 
zeUe  (CtbL  f.  Bacter.  2.  Abth.  Bd.  7,  No.  21  p.  737).  —  (S.  513) 

1681.  Anthony,  H.  G.,  Relation  of  Syphilis  to  BlastomyceÜc  dermatltis 
(Jonm.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  vol.  87,  no.  2).  [Nichts  Besonderes. 
Kempner.] 

(Ball,  y«,  et  F.  Leblanc,)  Trois  cas  de  Champignon  de  castration 
(Joom.  de  M6d.  v6t6r.  31  Jan.  p.  17). 

1682.  Barendrechty  H.  F.,  Die  Agglutination  von  Hefe  (Ctbl.  f.  Bacter. 
2.  Abth.  Bd.  7,  No.  17/18  p.  623-627).  —  (S.  514) 

1683.  Barrago  Giarella,  ün  caso  d'  otite  acuta  de  blastomiceü  (Annali 
di  Laringologia  ed  Otologia.  Anno  2,  no.  1  p.  35).  [Es  ist  dies  der 
erste  beschriebene  Fall  von  durch  Blastomyceten  heryorgemfener 
acuter  Otitis.   Oaleotti.] 

1684.  Bergeon,  Champignon  de  castration  chez  le  boeuf  (Journal  de  M^d. 
v6t6r.  28.F^vr.  p.79).  [Bacteriologisch  nicht  untersucht  Euhfra.] 

1685.  Bernhardt,  E.,  Erbgrind  [Favus]  (Wien.Klinik  H.  9).  —  (S.  510) 

1686.  Bertarelli,  £.,  n.  Calamida,  U.,  üeber  die  ätiologische  Bedeu- 
tung der  Blastomyceten  in  den  Tonsillen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30, 
No.  2  p.  60).  —  (S.  517) 

1687.  Bertarelli,  E.,  e  U.  Calamida,  Sul  signiflcato  eziologico  delle 
forme  blastomicetiche  suUe  tonsille.  Communicazione  fatta  alla  B. 
Accad.  di  Med.  di  Torino.  10  Maggie  (Giomale  della  R.  Accad.  di 
Med.  di  Torino.  Anno  64,  no.  5  p.  343).  [Inhaltlich  identisch  mit 
der  deutschen  Publication  derselben  Autoren.  S.  Referat  No.  1686. 
OaleoUl] 

1688.  Blnmentritt,  F.,  üeber  einen  neuen  im  Menschen  gefundenen 
Aspergillus  [Aspergillus  bronchialis  n.  sp.]  (Ber.  d.  deutschen  botan. 
Gesellsch.  H.  7  p.  442).  —  (S.  509) 

(Bodin,  E.,)  Sur  les  trichophyties  de  la  barbe  (Annal.  de  Dermat. 

et  de  Syphiligr.  1900,  no.  12  p.  1205). 

(Bodin,  E.,)  Rdponse  a  Tarticle  de  M.  Vuillbmik  sur  le  Micro- 
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sponun  Andvtki  (Bullet  de  la  soc.  mycol.  de  Fnuice  1 16,  1900. 
Fase.  3  p.  156). 

1689.  Boston,  L.  N.,  dütivatlou  of  the  aspergilliu  in  nrine  (Phila- 
delphia Hedical  Journal,  march  2).  [Positive  Cultnrvenache  von 
Aspergillus  famigatos,  A.  niger  nnd  Penicillium  glancum  in  alkali- 
schem nnd  saurem  ürüi.  Kempner.] 

1690.  Bronha,  IL,  Sor  les  propriöt^s  du  s6nun  des  cancerenx  an  point 
de  vne  des  anticorps  des  levnres  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  25 
p.  945).  _  (s.  515) 

1691.  Campanini,  J.,  Snll'  antagonismo  dei  blastomiceti  (Corriere  sa- 
nitario.  Anno  12,  no.  31,  32  p.  557,  573).  —  (S.  515) 

1692.  De^julln,  Lymphangitis  saccharo  mycotica  eqnonim.  Afrikanischer 
Botz  [Bassisch]  (Archiv  f.  Veterinärwissenschaften,  p.  814).  [Sam- 
melreferat, in  dem  D.  anf  die  starke  Verbreitung  der  sogen.  Hefe- 
lymphangitis,  des  sogen.  afHkanischen  Botzes  aufmerksam  macht. 
VonD.vorgenommeneüebertragnngsversnche  auf  4  Katzen,  5  weisse 
Mäuse,  10  Meerschweinchen,  4  Schafe,  5  Kaninchen  und  1  Fohlen 
verliefen  negativ.  Jotme.] 

169S.  de  DoeSy  J.  K.  T«,  und  J.  de  Haan,  Pseudomalleus  oder  gut- 
artiger Hautwurm  (Holl.  Zeitschr.  Bd.  28,  p.  446;  Bef.:  Ellbn- 
bbbgbb-Schütz-Baüh's  Jahresbericht  p.  43).  —  (S.  518) 

1694.  Dyer,  J.,  BlastomiceÜc  dermatitis  and  its  relation  to  yaws  —  a 
case  in  point  (Journal  of  cutaneous  and  genito-nrinary  diseases, 
January).  —  (S.  517) 

1695.  Einlioniy  M.^  Das  Vorkommen  von  Schimmel  im  Magen  und  dessen 
wahrscheinliche  Bedeutung  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  37  p.  630). 

—  (S.  512) 

1696.  Fermi,  Cl.^  Mikrobische  Asche,  vorzugsweise  aus  einem  einzigen 
Metalle  bestehend  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  9).  —  (S.  510) 
(Fodor,  B.,)  Zwei  Fälle  von  Favus  der  unbehaarten  Haut  fester 
med.-chirurg.  Presse  No.  14  p.  318). 

1697.  Gosio,  B.)  Ulteriori  ricerche  sulla  biologia  e  sul  chimismo  delle 
arsenicomuffe  (Archives  italiennes  de  biologie  vol.  35,  fasc.  2  p.201). 

—  (S.  508) 

1698.  Guilliermondy  A«,  Becherches  histologiques  sur  la  sporulation  des 
levures  (Compt  rend.  de  l'Acad  des  sdenc.  1. 132,  no.  19,  p.  1194- 
-1196).  —  (S.  513) 

1699.  Guilliermond,  A.,  Becherches  histologiques  sur  la  sporulation  des 
Schizosaccharomycites  (Ibidem  t.  133,  no.  4  p.  242).  —  (S.  514) 

1700.  OuHliermond,  Becherches  sur  lastructure  de  quelques  champig- 
nions  införieurs  (Ibidem  t.  132,  no.  3  p.  175).  —  (S.  516) 

1701.  de  Haan,  J«,  en  L.  J.  Hoogkamer,  Hyphomycosis  destruens 
(Geneesk.  Tydschr.  v.  Nederl.  Indiß  Bd.  41,  p.  179).  —  (S.  512) 

1702.  Hignal,  Soor  beim  Hornvieh  (Berl.  thierärztl.  Wchschr.  No.  9 
p.  153).  —  (S.  513) 

1703.  Happlch,  C«,  Vorläufige  Mittheüung  fiber  eine  neue  Krankheit 
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der  Krebse  (Ztschr.  f.  Fleisch-  n.  MUchhyg.  H.  9  p.  262-264;  QbL 
f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  24).  —  (S.  513) 

1704.  Harris,  F.  6.,  Blastomycetic  dermatitis  of  the  glateal  region 
(Canadian  Jonm.  of  Med.  and  Sorg.,  Toronto,  May;  American  Jonm. 
of  the  Med.  Scienc.  no.  5  p.  561).  [Mikroskopischer  Nachweis  der 
B]astomyceten.  Kcmpner.] 

1705.  Hflgel,  Resnltate  von  üntersnchnngen,  angestellt  an  4  Füllen  von 
Mikrosporie  und  81  Fällen  von  Trichophytie  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  49  p.  1960).  —  (S.  511) 

1706.  Hyde,  J.  N.,  and  H.  F.  Bicketts,  A  report  of  two  cases  of  blasto- 
mycosis  of  the  skin  in  man,  with  a  snrvey  of  the  literatnre  of  human 
blastomycosis  (Jonrn.  of  cntan.  and  gen.-nrin.  diseases,  Janoary). 

—  (S.  517) 

1707.  Klug,  Der  Hansschwamm,  ein  pathogener  Pai'asit  des  menschlichen 
Körpers  (Verhandl.  d.  19.  Congr.  f.  inn.  Med.,  Wiesbaden,  p.  601). 

—  (S.  518) 

1708«  Kohlbmgge,  J.  H.  F.,  Een  biijdrage  tot  de  aetiologie  der  Indische 
spmn  [Ein  Beitrag  znr  Aetiologie  der  tropischen  Aphthen]  (NederL 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  2,  no.  16).  —  (S.  513) 
(Lassar,  0.,)  üeber  Alopecia  areata  (Dermat.  Ztschr.  Bd.  7, 1900, 
H.  5  p.  809). 

1 709.  Lesage,  P.»  Germination  des  spores  de  Penicillinm  dans  Talr  humide 
(Comptrend.  de  rAcad.d.  Scienc.  1. 138,  no.  3  p.  174-176).— (S.  508) 

1710.  Lesage,  F.,  Germination  des  spores  de  Penicillinm  sur  Teau  (Ibi- 
dem t.  133,  no.  19  p.  756).  —  (S.  508) 

1711.  Lommel,  Eine  aus  Darminhalt  gezüchtete  Hefeart  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  No.  25  p.  972).  —  (S.  517) 

(Lundsgaard))  Ein  Fall  von  Hypopyonkeratitis  mit  Reincultnr 
von  Hefe  (Klin.  Monatsblätter  f.  Angenheilk.,  Jan.  1900). 
(Lutz,  L.,  et  F.  Ou4guen,)  De  l'unification  des  m^thodes  de  col- 
tnre  ponr  la  d^termination  des  mnc^dindes  et  des  levures  (Congres 
Internat,  de  botan.  Lons-le-Saunier.  Impr.  Declume  1900). 

1712.  MacFadyen,  A.,  lieber  Agglutiniren  der  Hefe  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  0  p.  368).  —  (S.  514) 

1713«  MalvoZ)  E.,  Sur  les  propri6t^s  du  s^ram  des  animanx  traitea  par 
les  blastomycetes  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  688).  —  (S.  516) 
(Mamow,)  Die  Schimmelpilzentzündung  des  Auges  (Westnik  oph- 
thalm.  1900,  H.  2  p.  127). 

1 714.  Montgomery,  F.  H.,  and  H.  T.  Bicketts,  Three  cases  of  blasto- 
mycetic infection  of  the  skin:  one  case  limited  to  a  „tumor"  of  the 
lo wer  lip  (Journ.  of  cutau.  and  gen.-nrin.  diseases,  January).  [3  neue 
Fälle.  Kempner.] 

1715.  Murison,  C.  C,  A  veldt  sore:  a  case  for  diagnosis  (Ind.  med.  Gaz. 
vol.  36  p.  339).  [Der  Titel  genügt  als  Referat   Walker,] 

1716.  Nob^eourt,  F.,  Le  sort  et  le  role  des  levures  introdaites  dans  le 
tube  digestif  (Revue  g^n^r.;  La  Semaine  mM.  no.  2  p.  9). — (S.  516) 
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1717.  Fanas,  Bapport  snr  an  travail  du  Dr.  Auo.  Collomb  ä  propos  d'un 
cas  d'infection  corneenne  dne  a  rABpergillns  famigatus  (Ball,  de 
TAcad.  de  M6d.  no.  13  p.  445).  —  (S.  510) 

1718.  Pichler,  A.,  Ein  neuer  Fall  von  Soorerkrankung  der  Bindehaut 
(Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  3,  p.  669).  —  (S.  517) 

1719.  Pign^iot^  M.,  £tade  clinique  des  teignes;  hygi^ne  publique  et  pro- 
phylaxie  des  teignes  tondantes  en  1900  a  Paris  et  dans  sa  banliene 
[Thfese]  Paris  1900.  —  (S.  511) 

1720.  Plato,  J.,  o.  H.  Outh,  Ueber  den  Nachweis  feinerer  Wachsthums- 
Vorgänge  in  Trichophyton-  und  anderen  Fadenpilzen  mittels  Nen- 
tralroth  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  319).  —  (S.  507) 
(Bavogliy  A.,)  Notes  on  ringworm  (New  York  med.  Joum.  no.  26). 

1 721.  Bicketts,  H.  T.,  A  new  mould-fungus  as  the  cause  of  three  cases 
of  so-called  blastomycosis  or  oidiomycosis  of  the  skin  (Joum.  of  the 
Boston  Soc  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  10  p.  453).  [Inhalt  im  Titel 
angedeutet.  Kempner.] 

1722.  Smith,  H.,  Oriental  Sore  (Ind.  med.  Gaz.  vol.  36  p.  338).  [Kli- 
nisch und  therapeutisch.  Walker,'] 

1723.  Stelwagon,  H.  W.,  Report  of  a  case  of  blastomycetic  dermatitis 
(American  Joum.  of  Med.  Scienc,  Febraary).  [Inhalt  im  Titel  au- 
gedeutet. Kempner,] 

1724.  Tmffl,  M.^  Studi  sui  tricophiton  e  sul  loro  phiomorfismo  (Gazz. 
med.  di  Torino  Anno  52,  no.  1 1  p.  201).  [T.  gelang  es  bei  64  Fällen 
von  durch  Trichophyton  vemrsachten  Affectionen  5  verschiedene 
Typen  des  Trichophyton  zu  isoliren,  die  er  beschreibt.  Oaleotti.] 
(Unna,  P.  G«,  n.  E.  Delbanco,)  Beiträge  zur  Anatomie  des  in- 
dischen Maduraiusses  [Mycetoma,  Fungus  diseaseoflndia]  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat  Bd.  31, 1900,  No.  12  p.  545). 

1 7  25.  y  oeiner,  H.,  Zur  Eenntniss  der  Sycosis  parasitaria  ciliaris  [Tricho- 
phyüa  ciliaris]  (Klin.  Monatsh.  f.  Augenheilk.  Bd.  29,  p.  871).  — 
(S.  512) 

(Waleh,  B.,)  Favus  sine  scutulis  mit  Berücksichtigung  derFavus- 
frage  [Diss.]  Freiburg  i.  Br.,  Oct. 

1726.  Wehmer,  C,  Die  Pilzgattung  Aspergillus  in  morphologischer, 
physiologischer  und  systematischer  Beziehung,  unter  besonderer 
Berflcksichtigung  der  mitteleuropäischen  Species  (Memoire  de  la 
Soc.  de  physique  et  d^histoire  naturelle  de  Geneve  t.  33,  2.  part. 
no.  4).  —  (S.  509) 

1727.  Wieher kiewlcz,  B.,  Ueber  eine  Schimmelpilzerkrankuug  der 
Hornhaut  (Arch.  f.  Augenheük.  Bd.  40,  p.  361).  —  (S.  509) 

Plato  undOuth  (1720)  beobachteten  eine  vitale  Granulafärbung 
mittels  Neutralroth  (Lösung  von  1:50000  phys.  NaCl  mit  Zusatz 
von  KOH  bis  zur  gelb-orange  Färbung)  bei  Penicillium  brevicaule. 
Besonders  in  den  Endfäden  jnngei^  Agarcultaren  finden  sich  theils  gleich- 
massig  rothe,  theils  nur  polar  gefärbte  Granula^  welche  entweder  durch 
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Conflnenz  sich  vergr^tasem  oder  allmählich  wachsen,  sich  aber  auch  durch 
Sprossnng  oder  directe  Theünng  vermehren.  Schädigungen  des  Pilses  oder 
gar  Abtödtnng  lassen  die  Granola  verschwinden  und  den  Faden  diffoB  ge- 
färbt werden. 

Eingehender  wurden  die  Granula  noch  an  einem  Trichophytonpilze 
studirt.  Hier  sind  besonders  die  „vielkammerigen  EndanschweUungen" 
(fuseaux  multilocules)  reich  an  sich  roth  färbenden  Granulis,  die  beim  Aus- 
keimen neuer  Fäden  in  diese  hineinrttcken.  In  dem  sich  bildenden  „  Fu- 
seaux **  junger  Culturen  gehen  die  rothen  Granula  allmählich  in  blasse 
„Vacuolen*'  über,  mit  CentralkOmem,  das  Endstadium  ist  düftise  RoeafSr- 
bung  der  fertigen  Kammer. 

Das  Wesen  der  vitalen  Pilzfärbung  besteht  nach  Verff.  in  einer  Re- 
oxydation  des  als  Leukoproduct  eindringenden  Neutralroths,  wobei  es 
nicht  ausgeschlossen  scheint,  dass  dies  durch  activen,  vom  Protoplasma 
gebildeten  Sauerstoff  geschieht.  Die  verschiedenen  Pilzarten  zeigen  typische 
Besonderheiten  der  Granulafärbung,  welche  diagnostisch  verwerthet  werden 
k5nnten,  z.  B.  Favus  regelmässig  angeordnete,  „centralgefärbte*'  GFranula, 
Penicill.  brevicaule  Polfärbung. 

Beachtenswerth  ist,  dass  diese  Granula  sich  nach  der  NBisssB'schen 
Färbung  wie  die  PolkOmer  der  Diphtheriebac.  verhalten.  Es  dürften  letz- 
tere fimctionell  analoge  Bildungen  sein,  keine  „Keme^.  Dietrich, 

Nach LeBage(1709)hängtdie  Auskeimung  der  Sporen  von  Peni- 
cillin m  weniger  von  der  absoluten  Menge  des  in  der  Luft  vorhandenen 
Wasserdampfes,  als  von  sonstigen  hygrometrischen  Verhältnissen  ab. 
Nach  seinen  experimentellen  Versuchen  ist  zur  Auskeimung  der  Sporen 
ein  Eindringen  der  Feuchtigkeit  erforderlich,  und  es  kann  ein  solches  nicht 
stattfinden,  wenn  die  äussere  Spannung  grösser  ist  als  die  innere.  Symandd. 

Lesage  (1710)  beobachtete  die  Auskeimung  von  Sporen  von  Peni* 
cillium  glaucum  unter  verschiedenen  Bedingungen.  1.  In  einer  Atmo- 
sphäre von  NaCl-Lösungen  verschiedener  Concentrationen,  2.  bei  verschie- 
denen Temperaturen,  wobei  die  Luft  mit  Wasserdampf  gesättigt  war, 
3.  wenn  die  Sporen  einem  mit  Feuchtigkeit  beladenen  Luftzuge  unter  ver- 
schiedenen Temperaturen  ausgesetzt  waren.  Bei  seinen  Versuchen  fknd 
L.  (die  näheren  experimentellen  Details  sind  im  Original  nachzulesen),  dass 
die  Sporen  nicht  auskeimen,  wenn  sie  über  einer  Wasserfläche  befindlich 
abwechselnd  von  einem  trockenen  und  einem  mit  Wasserdampf  gesättigten 
Luftzuge  gestreift  werden.  Sifmansh, 

In  dieser  Mittheilung  legt  Gosio  (1697)  die  Resultate  seiner  Stadien 
über  die  parasitären  Eigenschaften  des  Arsenikschimmels  und 
über  die  methodischen  Vervollkommnungen  der  biologischen  üntersnchung 
des  Arseniks  nieder. 

Verf.  ist  der  Ansicht  bewiesen  zu  haben,  dass  das  Penicillium  brevicaule 
fähig  ist  direct  pathogene  Eigenschaften  zu  entwickeln.  Die  Sporen  dieses 
Hyphomyceten  in  die  Randvene  des  Ohres  in  beträchtlicher  Menge  ein- 
geimpft, tödtete  die  jungen  Kaninchen  in  Folge  von  doppelseitiger  Lungen- 
entzündung, dieaufdieüppigeWucherungdesSchimmelszurückzuftthren  war. 
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Das  P.  brevicanle,  welches  in  Berührung  mit  dem  Arsenik  lebt,  zehrt 
dieses  Element  auf,  als  wenn  es  sich  nm  Nahrang  handele;  das  kräftig  aus- 
gewaschene Mycel  des  Pilzes  zeigt  in  seinem  Innern,  je  nach  den  Lebens- 
stadien,  in  welchen  man  es  untersucht,  eine  Menge  Arsenik;  während  des 
Stadiums  der  vollen  Entwickelung  der  Vegetation  findet  man  die  grösste 
Menge  Arsenik.  Oaleotü. 

Wleherklewicz  (1727)  beschreibt  einen  Fall  von  Hornhauterkran- 
knng,  hervorgerufen  durch  Spaltpilze,  die  durch  eine  Verletzung  hinein- 
gelangt und  die  sich  als  zur  Gattung  von  Penicillium  glaucum  gehörig 
herausstellten.  W.  glaubt  nicht,  dass  sie  für  die  Hornhaut  pathogen  seien, 
sondern  dass  sie  in  dem  durch  die  Verletzung  hervorgerufenen  Defect  als 
Saprophyten  gewuchert  seien.  Zu  dieser  Ansicht  führte  ihn  die  Untersuch- 
ung eines  zur  Probe  exddirten  Stückchens  oberflächlicher  Substanz,  die 
sich  als  reines  Pilzfädengewirr  herausstellte,  mit  sehr  wenig  Eiterkörper- 
chen  und  die  klinische  Beobachtung  des  prompt  ohne  Comealdefect  ab^ 
heilenden  Processes.  OrunerL 

YFeliiner  (1726)  giebt  in  einer  umfangreichen  Monographie  unter  Zu- 
hülfenahme  einer  grossen  Litteratnr  eine  genaue  Beschreibung  der 
Pilzgattung  Aspergillus  in  morphologischer,  physiologischer  und 
systematischer  Hinsicht  In  der  Hauptsache  beschreibt  W.  Arten  der 
deutschen  und  schweizerischen  Flora.  Besonders  dankenswerth  ist  es,  dass 
die  Arbeit  grösstentheils  auf  eigenen  Gulturversnchen  basirt,  indem  W.  mit 
Recht  bemerkt,  dass  das  Aufstellen  neuer  Species  ohne  Culturversuche,  wie 
es  seitens  vieler  Autoren  bei  einer  ganzen  Zahl  älterer  Arten  geschehen 
ist,  vollständig  unberechtigt  sei.  Die  Zahl  der  existirenden  verschiedenen 
Species  schätzt  W.  auf  2-S  Dutzend  und  giebt  die  verschiedenen  Arten 
theils  nach  eigenen  Präparaten,  theils  nach  den  Figuren  der  betreffenden 
Autoren  gezeichneten  Tafeln  wieder.  Grossen  Werth  hat  W.  bei  Be- 
sehreibung und  Zeichnung  auf  die  Schilderung  der  charakteristischen  Go- 
nidienträger  gelegt,  femer  auf  die  künstliche  Züchtung,  das  Aussehen  der 
Decken  auf  alten  und  jungen  Substraten  u.  s.  w.  W.  fasst  den  Gattungs- 
umfang  im  alten  Sinne,  sodass  er  beispielswelBe  in  seine  Schilderungen 
auch  Eurotium  hineinzieht  und  nicht  zwischen  Aspergillus  im  engeren 
Sinne  und  SterigmatocystlB  unterscheidet.  Auf  Einzelheiten  kann  in  einer 
kurzen  Besprechung  nicht  näher  eingegangen  werden,  und  es  kann  hier 
nur  das  Studium  der  vorzüglichen,  fleissig  und  genau  ausgearbeiten  Mono- 
graphie sehr  empfohlen  werden.  Symanski. 

Blumentrltt  (1688)  erhielt  einen  bei  Section  eines  Diabetikers  im 
Bronchialbaum  desselben  geftmdenen  Aspergillus^  zur  genaueren  Bestim- 
mung. Nach  seinem  ganzen  Verhalten  kommt  der  Rlz  noch  dem  Asp.  fum. 
am  nächsten,  unterscheidet  sich  jedoch  von  letzterem  namentlich  durch  die 
SporengrOsse,  die  bei  Asp.  ftim.  nur  2  fA  beträgt.  Das  Mycel  des  Pilzes, 
der  auf  den  verschiedensten  Nährböden  gut  gedeiht  (Optimum  bei  32^,  ist 


n  Jahreeber.  I,  1886,  p.  147;  VU,  1891,  p.  362;  IX,  1893,  p.  447;  XHI,  1897, 
p.  730;  XV,  1899,  p.  584-586.  Ref. 
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anfangs  weiss,  später  gelblich.  Hyphen  reichlich,  meist  monopodial,  selten 
gabelig  verzweigt.  Die  Zellen  der  sterilen  Hyphen  oft  blasig  aufgetrieben, 
Vacuolen  enthaltend.  Die  Hyphen  durch  deutliche  Querwände  stark  sep- 
tirt.  Breite  der  Hyphen  von  2-12,6  f*.  An  dem  Mycel  sind  24  Stunden 
nach  Impfung  schon  makroskopisch  sichtbare,  zahlreiche  Conidienträger 
zu  bemerken,  die  aufrecht,  selten  septirt  und  fast  farblos  sind.  Durch- 
messer des  Köpfchens  12-19  f«.  Die  Länge  der  Conidienträger  beläuft  sicJi 
durchschnittlich  auf  280-300  |ia.  Die  glatten,  runden  Conidien  selbst  haben 
eine  Grösse  von  3-4,2  f*,  ihre  Farbe  ist  meist  ein  erdiges  Graugrttn.  Ver- 
suche betreffs  der  pathogenen  Wirkung  des  Pilzes  sind  im  Gange. 

Panas  (1717)  berichtet  über  eine  die,  durch  den  Aspergillus  fnmi- 
gatus  verursachte,  Erkrankung  der  Hornhaut  behandelnde  Abhandlung 
von  CoLLOMB.  Bisher  waren  bloss  7  derartige  Fälle  bekannt.  Der  von 
füoLLOMB  beobachtete  Patient  arbeitete  in  einer  Chokoladefabrik  und  war 
dem  von  den  Cacaosäcken  herrührenden  Staube  ausgesetzt.  Ledaux^Lebard. 

Ferml  (1696)  legte  Culturen  von  Aspergillus  niger  an  auf  asche- 
freiem Substrat  (Ammon.  lact.)  und  zwar  in  verschiedenen  metal- 
lisch enGefässen.  Kräftige  Entwickelung  trat  ein  im  Eisen,  mit  schOner 
Rothfärbung  des  Mycels,  im  Blei,  etwas  weniger  im  Kupfer  und  Nickel, 
während  sie  im  Zink  fehlte.  Die  Asche  bestand  hierbei  &8t  aus  reinem 
Metall,  nur  neben  Blei  fanden  sich  Spuren  von  Na  und  K.  Weitere  Ver- 
suche zeigten  auch  in  Gefässen  aus  Gold,  Aluminium,  Zinn  stai-ke  Ent- 
wickelung, massige  bei  Platin  und  Nickel,  keine  bei  Silber.  Die  Asche  war 
meist  nicht  irei  von  Spuren  von  Na  und  K.  Die  Versuche  werden  fort- 
gesetzt. Dietrich. 

Bemliardt  (1685)  giebt  an  der  Hand  eines  grossen  Krankenmaterials 
(in  den  Jahren  1886-1894  3142  Fälle  von  Favus)  in  einer  lesenswerthen, 
einfach,  aber  sehr  anschaulich  geschriebenen  Abhandlung  ein  Bild  des 
Favus^,  indem  er  das  Krankheitsbild  nach  allen  Richtungen  hin  sowohl 
bacteriologisch  wie  pathologisch-anatomisch  beleuchtet,  namentlich  jedoch 
sich  mit  dem  klinischen  Bilde  und  der  Therapie  des  Favus  befasst.  B.  be- 
schreibt nacheinander  sämmtliche  Arten  des  Favus,  d.  h.  sowohl  die  ge* 
wohnlich  beobachteten  Favuserkrankungen  wie  den  seltener  vorkommen- 
den Nagelfavus.  Auf  Grrnnd  seiner  Beobachtungen  und  Gulturversnche 
spricht  B.  sich  für  das  Vorkommen  eines  culturellen  Pleomorphismus  aus, 
er  nimmt  also  an,  dass  Abarten  desselben  Favuspilzes  existiren,  jedoch 
nicht  verschiedene  Gattungen.  ZUchtungsversuche  hat  B.  auf  zucker- 
haltigem Glycerinagar  angestellt,  und  bei  exacten  Untersuchungen  stets 
die  KsAL^sche  Zerreibungsmethode^  angewendet.  Die  Therapie  bespricht 
B.  sehr  genau,  indem  er  von  der  ältesten  barbarischen  Methode,  der  soge- 


>)  JahreBber.  I,  1885,  p.  151;  H,  1886,  p.  888;  IH,  1887,  p.  318;  IV,  1888, 
p.  801;  V,  1889,  p.  419:  VII,  1891,  p.  372;  IX,  1898,  p.  453;  X,  1894,  p.  464: 
XI,  1895,  p.  448;  XU,  1896,  p.  632;  XIII,  1897,  p.  723;  XIV,  1898,  p.  689;  XV. 
1899,p.  590;  XVI,  1900,  p.  453.   Ref. 

•)  Jahreflber.  VI,  1890,  p.  417.  Ref. 
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nannten  Pechkappe  (anla  calotte)  ausgehend,  eine  üebersicht  über  die  im 
Laufe  der  Jahrzehnte  angewandten  Maassnahmen  giebt.  Jedenfalls  ist 
nach  den  Erfahrungen  B/s  von  den  mannigfaltigen  Salben  und  Wasch- 
angen  nur  in  Verbindung  mit  der  Epilation  etwas  therapeutisch  Wirk- 
sames zu  erhoffen.  Die  Prognose  ist  eine  gute,  wenn  6-8  Wochen  nach  be- 
endeter Kur,  ohne  dass  in  dieser  Zeit  Mittel  angewendet  werden,  keine 
zweideutigen  Schfippchen  oder  erkrankten  Haare  mehr  sich  zeigen. 

Symanski. 

Hfigel  (1705)  hatte  Gelegenheit  in  der  dermatologischen  Universitäts- 
klinik zu  Strassburg  4  Fälle  von  Mikrosporie  Audouini^  zu  untersuchen, 
einer  Dermatomykosis,  die  schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  von 
GbObt  genauer  beschrieben  wurde,  dann  jedoch  in  Vergessenheit  gerieth 
und  erst  50  Jahre  später  wieder  durch  Saboubaud  ans  Licht  gezogen  und 
genauer  bacteriologisch  untersucht  wurde.  Nach  H.  scheinen  dies  somit  die 
ersten  in  Deutschland  aufbauchenden  Fälle  der  von  Saboubaud^  in  Paris 
beobachteten  Mikrosporie  gewesen  zu  sein,  da  die  von  Unna  veröffentlichten 
der  Beschreibung  nach  gar  nicht  mit  den  genannten  übereinstimmen.  Thera- 
peutisch verhalten  sich  die  H.'schen  Fälle  genau  wie  die  S.'schen,  d.  h.  sie 
trotzen  jedem  Eingriff.  Verimpfnng  auf  Meerschweinchen  erfolglos.  — 
Ausser  diesen  FäDen  hat  dann  H.  noch  81  Fälle  von  Hauterkrankungen, 
bedingt  durch  das  Trichophyton  tonsurans,  untersucht  und  hierbei  stets  ein 
Qud  denselben  Riz,  d.  h.  nur  das  grosssporige  T.  ectotlirix  (Ti-ich.  ectothrix 
a  grosses  spores)  gefiinden,  das  sehr  variable  Krankheitsbilder  hervorrufen 
kann,  wahrscheinlich  bedingt  durch  verschiedene  anatomische,  chemische 
und  andere  Einflüsse.  Hier  war  die  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  von 
Erfolg  gekrönt.  Nach  seinen  Untersuchungen  glaubt  H.  bei  der  Tricho- 
phytie sicher  auf  einen  einheitlichen  KrankheitseiTeger  schliessen  zu  müssen. 
Die  Cnlturen  wurden  von  dem  Trichophyton  sowohl  wie  von  dem  Mikro- 
sporon  auf  peptonisirtem  Maltosenährboden  angelegt,  und  zeigten  bei  dem 
Mikrosporon  als  Colonien  concentrisch  geschichtete,  mit  weissem  Flaum 
bedeckte  Scheiben.  Die  von  H.  untersuchten  40  Culturen  von  Trichophyton 
zeigten  ein  wesentlich  anderes,  stets  gleiches  Aussehen,  d.  h.  nach  3  bis 
4  Wochen  hatte  sich  um  einen  kraterähnlichen  Mittelpunkt  ein  röthlich- 
grauer,  3-4  cm  im  Durchmesser  haltender  Kreis  gebildet,  an  dem  von  einer 
flaumigen  Auflagerung  nichts  zu  bemerken  war.  Symanski, 

Pig^not  (1719)  liefert  in  seiner  Inaugural-Dissertation  einen  werth vollen 
Beitrag  zum  Studium  der  zwei  hauptsächlichsten  Trichophytonarten 
und  des  Favus.  Er  hat  ungefähr  alles  bisher  über  diese  Krankheiten 
Bekannte  zusammengetragen  und  auch  die  wichtigen  Untersuchungen 
Sabousaud's  verwerthet.  Die  Fülle  des  gegebenen  Materials  erlaubt  es 
uns  nicht  ein  ausfßhrliches  Referat  zu  geben.  Wir  müssen  uns  damit  be- 
gnügen zum  Schlüsse  noch  anzufüliren,  dass  P.  in  seiner  Arbeit  auch  die 
Technik  eingehend  berücksichtigt.  Ledoux- Lebard, 

M  Jahresber.  IX.  1893,  p.  453.  Ref. 

•)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.402;  IX,  1893,  p.  457;  X,  1894,  469-475;  XVI, 
1900,  p.  458.   Ref. 
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Yoemer  (1725)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  zugleich  mit  Sycosis  parasi- 
taria des  Bartes  sich  Sycosisknoten  an  der  Angenbranengegend 
and  den  Lidern  entwickelt  hatten.  Bei  der  mikroskopischen  üntersachnng 
der  epilirten  Cilien  fanden  sich  an  den  anhaftenden  yolnminOsen  Wurzel- 
scheiden  dichte  Fadengewirre  von  Trichophytonpilzen.  Vorzogsweise 
war  das  Mycel  vertreten,  weniger  die  Gk)nicÜen.  Die  Caltivirang  durch 
Aussaat  der  zur  Verfügung  stehenden  Cilien  gelang,  man  hatte  es  mit 
Trichophyton  ectothrix  zu  thun.  Orunert, 

Einhorn  (1695)  schildert  das  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  im 
menschlichen  Magen  und  deren  wahrscheinliche  klinische  Bedeutung.  Von 
manchen  Klinikern,  besonders  Talma ^,  ist  angenommen  worden,  dass 
Schimmelpilze  im  Magen  allein  oder  noch  besser  im  Verein  mit  anderen 
Mikrobien  durch  Vergährung  der  Kohlehydrate  eine  Hyperchlorhydrie  her^ 
vorrufen  können.  Eine  reichliche  Ansiedelung  von  Schimmelpilzen  im  Magen 
ist  selten  beobachtet  worden  und  im  gesunden  Magen  dfirfte  eine  solche 
überhaupt  kaum,  im  kranken  Magen  nur  in  versteckten  Stellen,  Falten  und 
Vertiefungen  der  Schleimhaut  vorkommen.  Man  findet  die  Pilze  in  der- 
artigen Fällen  beim  Ausspülen  des  Magens,  am  besten  im  Spülwasser  des 
nüchternen  Magens,  in  Form  kleiner  grauer  oder  grünlicher  Flöckchen, 
welche  mikroskopisch  Sporen  und  Mycelien  aufweisen.  Nach  £.'s  Ansicht, 
der  mehrere  Fälle  derart  beobachtet  hat,  soll  Schimmel  besonders  häufig 
bei  starker  Hyperchlorhydrie  und  bei  Gastralgie  vorkommen.  £.  beschreibt 
ausführlich  3  derartige  Fälle,  die  unter  Behandlung  durch  Spülung  und 
Injection  von  1-2  ^j^  Ai-g.  nitr.-Lösung  eine  erhebliche  Verminderung  oder 
gänzliches  Verschwinden  dieser  Schimmelflöckchen  zeigten.  Jedoch  ist 
nach  E.  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  die  geschilderten  kli- 
nischen Symptome  mit  dem  Auftreten  des  Schimmels  in  directer  Beziehung 
stehen.  Therapeutisch  empfiehlt  E.  die  genannten  Spülungen  bei  nüchter- 
nem Magen.  Die  Züchtungsversuche,  welche  hierbei  von  anderer  Seite  an- 
gestellt wurden,  scheinen  nicht  einwandsfrei  gewesen  zu  sein,  und  sollen 
Aspergillus,  Mucor  und  Penicilliumarten,  auch  Penicillium  glaucum  (??  Bef.) 
ergeben  haben  ^.  Symansld, 

de  Haan  und  Hoogkamer  (1701)  fanden  bei  einer  eigenthflm- 
lichen  Pferdekrankheit  (Java),  welche  bisher  nicht  als  Krankheit  sui 
generis  erkannt  war,  regelmässig  einen  sporenbildenden  Hyphomycet, 
welcher  in  der  afficirten  Schleimhaut  oder  Haut  zahlreiche  leicht  zu  findende, 
graugelbe  Mycelpfröpfe  bildet.  Meist  waren  die  Pfropfe  nicht  grösser  als 
ein  Stecknadelknopf,  eine  Erbse  oder  Bohne,  ausnahmsweise  waren  die- 
selben aber  viel  grösser.  Auf  saurem  Agar,  mit  BouiUon  de  Pause  bereitet, 
bildet  der  Hyphomycet  gelbliche,  harte  Mycelcolonien.  Auch  in  saurer 
Bouillon  de  Pause  wuchs  der  Parasit  gut.  Infectionsversuche  bei  Pferden 
gaben  leider  negative  Besultate.  Die  Erkrankung  betrifit  die  Haut,  sowie 
die  Schleimhäute  der  Mundhöhle,  Lippen  und  Nasenhöhle;  es  bildet  sich  ein 


>)  Referat  im  Ctbl.  f.  Chir.  1899,  No.  27.  Ref. 
«)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  451.   Ref. 
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juckendes  Granulom,  das  auf  die  Umgebung  fortschreitet  und  nlcerirt.  So- 
wohl an  der  Oberfläche  des  Geschwüres  als  in  der  Tiefe,  in  den  sich  bilden- 
den G&ngen  und  Höhlen  finden  sich  die  obengenannten  Mycelpfröpfe,  welche 
leicht  gestatten  die  Krankheit  zu  diagnosticiren.  Spronck. 

H%jlial  (1702)  bespricht  den  Soor  beim  Hornvieh  (Stomatitis  oldica) 
und  ihre  differentielle  Diagnose  von  der  Stomatitis  aphthosa. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  sei  hierbei  das  Fehlen  jeder  Klauen - 
erkrankung  bei  ersterer,  ebenso  der  Mangel  der  acuten  Entzündungserschei- 
nungen  an  den  afflcirten  Stellen,  die  sich  als  grauweisse  oder  gelbliche, 
spilter  brftunende  Tropfen,  Flecken  oder  Plättchen  darstellen.  Schwierig 
werde  die  differentielle  Diagnose,  wenn  es  sich  nur  um  ein  Thier  handele. 
AuifSUig  sei  es  hier,  dass  bei  Thieren  niemals  eine  Abnormität  an  den 
Lieblingsstellen  der  Aphthen,  d.  h.  auf  der  inneren  Fläche  der  Oberlippe 
zu  bemerken  sei,  dagegen  am  harten  Gaumen  anfänglich  oberflächliche  Ge- 
schwüre, niemals  Blasen,  und  später  die  schwarzbraunen  Plättchen  sich 
finden.  Näheres  s.  im  Original  Johne. 

Kohlbmgge  (1708)  fand  bei  7  Patienten  mit  tropischen  Aphthen, 
welche  in  Indien  erkrankt  und  in  Holland  verpflegt  wurden,  regelmässig 
Oldien  in  den  sauer  reagirenden  Stühlen.  Dieselben  Oldien  wurden  auch 
in  einem  Falle  bei  der  Section  gefunden  im  Darminhalte,  in  der  atrophi- 
schen Schleimhaut  des  Oesophagus  und  des  Darmes,  besonders  zahlreich 
auch  im  Epithel  und  in  den  atrophischen  Papillen  der  glatten  Zunge.  Verf. 
betrachtet  die  tropischen  Aphthen  als  eine  Krankheit  sui  generis.  Ob  die 
gefundenen  Oidien  die  Krankheit  verursachen,  ist  fraglich.  Da  die  O'idien 
heutzutage  noch  nicht  genügend  classificirt  sind,  ist  K.  auf  die  Charaktere 
der  gefiindenen  Oldien  nicht  näher  eingegangen.  Spronck. 

Happleh  (1703)  berichtet  fiber  ein  von  ihm  als  Fleckenkrankheit  der 
Krebse  bezeichnetes  Leiden,  als  dessen  Ursache  er  einen  von  ihm  mit 
Ol  dl  um  astaci  bezeichneten  Fadenpilz  nachgewiesen  hat.  Johne. 

B.  und  W.  Albert  (1680)  beobachteten  an  Hefezellen,  die  mit  Alko- 
boläther  abgetödtet  waren,  sogen,  „steriler  Dauerhefe*',  chemische 
Vorgänge  von  allgemein  biologischem  Interesse.  Die  Dauerhefe  zeigt  mit 
G&AM  intensiv  fftrbbare  Zellen,  die  in  Zuckerlösung  gebracht  sich  ver- 
ändern; es  treten  anfangs  mit  Gbah  färbbare  Granula  auf,  auch  diese  ver- 
schwinden allmählich,  bis  schliesslich  in  der  mit  der  (Gegenfarbe  tingirten 
Zelle  nur  ein  etwas  dunkleres,  kemähnliches  Gebilde  bleibt.  Dieser  Vor- 
gang ist  bedingt  durch  Erhaltenbleiben  eines  tryptischen  Ferments 
(Endotrypsin),  welches  die  ausgefällten  Eiweissstoffe  der  Zelle  löst,  die 
fibrig  bleibenden  Kömchen  bestehen  wohl  aus  einem  schwer  angreifbaren 
Nudeln.  Auch  Zymase  enthalten  die  Dauerhefezellen  noch,  sie  wird  je- 
doch im  ZelUnnem  festgehalten  und  geht  allmählich  wohl  durch  das  Endo- 
trypsin zu  Grunde.    Invertase  diffundirt  dagegen  leicht  nach  aussen. 

Dietrich, 

Gulliermoiid  (1698)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Sporn - 
lationsvorgänge  bei  Hefen.  Am  besten  beobachtete  er  das  Phänomen 
an  Saccharomyces  Ludwioü  auf  Rttbencnltur.   Hiernach  scheint  im  Mo- 

Banmgart«!!'«  Jahresberlelit  XVU  33 
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ment  des  Beginnens  der  Sporolation  eine  Art  Auflösung  der  in  den  Vacu> 
ölen  enthaltenen  sogenannten  rothen  Körnchen  Bütschli'b  (grains  rouges) 
stattzufinden,  die  gewissermaassen  einen  Reservefonds  darstellen,  wie  dies 
auch  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  vermuthet  wird,  und  wie  es  die 
Untersuchungen  Raüm's  und  Ebnst's  auch  zu  bestätigen  scheinen,  die  diesen 
Körnchen  eine  grosse  Rolle  bei  der  Sporenbildung  von  Hefen  und  Bacterien 
zuzuschreiben  geneigt  sind.  Symanski. 

Ouliiermond  (1699)  giebt  genaue  Details  über  die  bei  Schizosac- 
charomyceten  beobachteten Sporulationsvorgänge,  insbesondere 
bei  S.  octosporus  und  ergSnzt  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  Schick- 
NiNo's^.  Hiemach  theilt  sich  die  Zelle  zunächst  durch  eine  transversale 
Scheidewand  in  zwei  Theile,  die  noch  eine  Zeit  lang  aneinander  gelagert 
hängen.  Dann  tritt  eine  Verschmelzung  ein  dui'ch  Auflösung  der  Scheide- 
wand, sehr  häufig  unter  Bildung  zweier  Prominenzen  an  den  Zellendea. 
Die  Prominenzen  verschmelzen  und  bilden  einen  Verbindungskanal,  der 
sich  erweitert  Diese  durch  Verschmelzung  der  Zellen  neu  entstehende 
ovale  Zelle  lässt  plötzlich  das  Auftreten  von  Sporen  wahrnehmen.  Sehr 
häufig  wird  diese  Verschmelzung  keine  vollständige,  und  es  bleibt  ein  Ver- 
bindungsschlauch bestehen,  wobei  an  den  beiden  Verdickungen  der  Zell- 
enden sich  Sporen  bilden.  In  dem  Zellinnem,  dessen  Protoplasma  mit  einer 
Menge  von  kleinen  Vacuolen  angeffillt  ist,  erblickt  man  eine  grosse  Zahl 
der  rothen  BüTSCHu'schen  Kömchen  (grains  rouges).  Die  beiden  Zellkerne 
der  beiden  ursprünglichen  Zellen  verschmelzen  dann  in  dem  Verbindungs- 
schlauch, und  der  aus  dieser  Vereinigung  hervorgehende  Kern  theilt  sich 
hierauf  in  zwei  neue,  die  an  die  beiden  oben  erwähnten  Zellprominenzen 
rücken,  wo  sie  sich  von  neuem  theilen,  um  hier  Sporen  zu  bilden.  Analoge 
Vorgänge,  die  in  ca.  24  Stunden  sich  abspielen,  hat  G.  auch  bei  dem  Schizo- 
sacharomyces  Pombe  beobachtet.  Symandd. 

MacFadyen  (1712)  machte  die  Beobachtung,  dass  Kaninchenblat  nach 
Vorbehandlung  mit  Zymase  die  Fähigkeit  erlangt,  die  betreffenden  Hefe- 
zellen specifisch  zu  agglutiniren.  Dietridk 

Barendrecht  (1682)  hat  Hefe  durch  Schwefelsäure  agglutinirt  Mit 
anderen  Säuren  (Salz-,  Phosphor-,  Ameisen-,  Essigsäure  u.  s.  w.)  hergestellte 
Versuche  ergaben,  dass  der  gleiche  Säuretiter  eine  gleiche  Wirkung  hatte, 
aber  dass,  je  schwächer  die  Säure,  desto  höher  der  Gehalt,  der  am  schneUsten 
agglutinirte.  Die  Salze  der  untersuchten  Säuren  erwiesen  sich  als  gänz- 
lich inactiv.  Die  Zellen  zeigten  nach  der  Agglutination  sich  als  völlig  un- 
verändert und  nur  die  Optimumconcentration  erwies  sich  als  etwas  erhöht, 
welche  Thatsache  sich  B.  dadurch  erklärt,  dass  die  Schwefelsäure  sich  mit 
den  stets  aus  Hefe  diffhndirenden  Phosphaten  zu  Sulfaten  und  freier  Phos- 
phorsänre  umsetzt,  welche  letztere  schwächer  agglutinirt.  Hypothetisch 
nimmt  B.  daher  an,  dass  ausser  dem  Säuretiter  noch  die  Mitwirkung  von 
H-Ionen  vorliege.  Das  Experiment  scheint  diese  Annahme  zu  bestätigen. 


^)  SomÖNMiNG,  Nouvelle  et  singuli^re  formation  d'asquer  dann  une  levore 
(Compt.  rend.  de  Medd.  fra  Carsberg,  1895).  Ref. 
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Ferner  ist  die  Agglutination  an  das  Leben  der  Zellen  gebunden:  10  Mi- 
nuten lange  Einwirkung  einer  Temperatur  von  58^  vernichtet  die  Aggln- 
tinationsf&higkeit  Auch  die  Art  der  Stickstoffnahrung  der  Hefe  ist  auf 
die  Agglutination  von  Einflnss.  Beweis:  Hefe  in  gewöhnlicher  Würze  ge- 
züchtet, wo  der  Stickstoff  in  complicirten  Verbindungen  vorhanden  ist, 
wurde  nicht  agglutinirt.  —  Die  Flockenbildung  im  Betriebe  der  Lufthefe- 
fabrik ist  wiederum  auf  ganz  andere  Ursachen  zurückzuführen,  und  zwar 
fafist  sie  B.  auf  als  ein  Zusammenkleben  der  Zellen  mittels  des  von  Leuco- 
nostoc  agglutinans  erzeugten  Schleimes.  Symanski. 

Brouha  (1690)  hat  das  Blut  von  Krebskranken  auf  das  Vorhandensein 
von  auf  Blastomyceten  wirksame  Antikörper  untersucht.  Er  stellte  30 
Versuche  an,  die  daraufhinzielten,  festzustellen,  ob  eine  Agglutination  von 
Blastomyceten  durch  normales  menschliches  Serum  resp.  durch  das  von 
krebskranken  Menschen  gewonnene  bewirkt  wird.  Als  Ergebniss  fand  B., 
dass  selbst  bei  einer  Mischung  von  Serum  und  einer  Aufschwemmung  von 
Blastomyceten  zu  gleichen  Theilen  weder  durch  Erebsserum,  noch  durch 
normales  Serum  eine  Agglutination  eintrat,  im  Gegensatz  zuMalvoz^  der 
noch  bei  Verdünnungen  von  1 :  60 :  80  Agglutination  beobachtet  haben 
will^.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  sucht  B.  festzustellen,  ob  das  Serum 
Krebskranker  die  „snbstance  sensibilisatrice*',  die  sogenannten  Zwischen- 
körper  Ehrlich's  enthält  Auch  diese  Versuche,  die  nach  der  Methode 
von  BoBDST  und  Gbnoou^  mit  einer  Hefe  von  Lbopold  und  einer  solchen 
von  SANVBLicifi  und  einer  HuG'schen  Weinhefe  angestellt  wurden,  ergaben 
ein  völlig  negatives  Resultat,  d.  h.  das  Serum  Krebskranker  enthielt  keine 
derartigen  Körper  für  Hefen.  B.  fasst  diese  seine  Besultate  daher  auch  als 
einen  sehr  stricten  Gegenbeweis  gegen  die  von  zahlreichen  Autoren  ver- 
focbtene  Ansicht  der  Hefen  als  Erzeuger  bösartiger  Geschwülste  auf. 

Symamku 

Campaninl  (1691)  giebt  vor  Allem  eine  Uebersicht  der  Litteratur, 
welche  beweist,  welche  Wichtigkeit  die  Blastomyceten  als  Factoren 
von  krankhaften  Erscheinungen  haben  können.  Verf.  hielt  es  für  inter- 
essant, Forschungen  übei*  die  antagonistischen  Eigenschaften  der  organi- 
sirten  Fermente  in  Bezug  auf  verschiedene  andere  pathogene  und  nicht 
patbogene  Miki*oorganismen  anzustellen. 

Aus  diesen  Forschungen  hat  Verf.  die  Ueberzeugung  von  der  bedeuten- 
den Widerstandsffthigkeit  und  dem  Invasionsvermögen  der  Blastomyceten 
gegenüber  vielen  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  ge- 
wonnen; ebenso,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  bezüglich  der  Stoff- 
wechselproducte  dieser  Mikroorganismen.  Oaleotii. 

Waosb  hat  unter  dem  Namen  Nucleol  ein  Gebilde  beschrieben,  welches 
er  bei  Gährungsorganismen  in  der  Nähe  einer  mit  chromatophilen 
Körnern  gefüllten  Vacuole  —  welche  Körnchen  er  als  dem  Zellkern  ange- 


»)  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  17.  Ref. 

')  Was  auch  noch  nichts  besagen  würde.   Ref. 

*)  Annal.  de  Tlnst.  Pastbub  no.  5.  Ref. 
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hörend  ansieht  —  beobachtet.  Auch  bei  einem  Macorpilze  hat  er  Aehn- 
liches  gesehen.  Nun  hat  Gaillermond  (1700)  in  den  Zellen  einer  un- 
bestimmten Dematinmart  Körnchen  gefunden,  welche  er  wegen  ihrer  Eigen- 
schaften mit  den  von  Waobb  beschriebenen  vergleicht^  ohne  sie  aber  als 
Bestandtheil  des  Kernes  auffassen  zu  wollen. 

Er  bemerkt  dann,  dass  zwischen  Gährungsorganismen  und  Schimmel- 
pilzen grosse  Structurähnlichkeiten  bestehen  und  dass  bei  allen  niederen 
Pilzen  Kömchen  vorhanden  sind,  die  man  lange  ffir  Oeltröpfchen  gehalten 
und  die  sich  entweder  um  die  Vacuolen  herum  oder  in  denselben  befinden 
und  mit  den  von  Bütschli  beschriebenen  rothen  Kömchen  wohl  identisch 
sind,  dem  Kerne  aber  nicht  angehören.  Dieser  wäre,  seiner  Natur  nach, 
deng'enigen  der  Ascomyceten  ähnlich.  LedouX'Lebard. 

In  einem  zusammenfassenden  Keferate  berichtet  NoMcoart  (1716) 
über  das  Verhalten  und  die  Rolle  der  in  den  Verdauungsapparat 
eingeführten  Gährungsorganismen.  Hier  sei  nur  auf  die  seine 
eigenen  Untersuchungen  betreffenden  Abschnitte  dieser  Arbeit  hingewiesen. 
Sie  beziehen  sich  z.  Th.  auf  die  zwischen  den  Darmbacterien  und  den  Gäh- 
mngsorganismen  bestehenden  Verhältnisse.  N.  hat  beobachtet,  dass  ein 
Saccharomyces  cerevisiae,  den  er  cultivirte,  durch  einen  aus  dem  Darme 
eines  Kindes  herrührenden  Colibac.  und  Streptok.  in  seinem  Wachsthum 
nicht  gehindert  war,  dass  aber  ein  Bac.  pyocyanicus  und  ein  Bac.  proteus 
(vom  selben  Fundorte)  die  Wachsthumsvorgänge  wesentlich  verzögerten. 
Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  im  Darme  neben  den  Bac.  und  deren 
Abfallstolfe  noch  die  Producte  der  Verdauung  vorhanden  sind  und  dass 
ihnen  wohl  auch  eine  Wirkung  auf  die  verschiedenen  Gährungsorganismen 
zugesprochen  werden  kann,  sodass  sich  über  das  Ergebniss  dieser  zahl- 
reichen zu  berücksichtigenden  Momente  nicht  so  leicht  ein  Schluss  ziehen 
lässt. 

Umgekehrt  können  auch  die  Gährungsorganismen  auf  die  Darmbac. 
einwirken.  Nach  den  in  vitro  ausgeführten  Untersuchungen  des  Verf.'s 
wird  die  Vitalität  des  Typhusbac.  durch  den  S.  cerevisiae  und  diejenige 
des  Bac.  pyocyanicus,  des  Colibac,  des  Streptok.  durch  gewisse  Gähmngs- 
Organismen  gesteigert.  Wie  es  sich  aber  im  Darme  damit  verhält,  ist  nodi 
fraglich. 

Auch  auf  die  Toxine  wirken  die  Gähmngsorganismen  ein  und  wir 
wissen  (Nob£coubt,  Hallion),  dass  das  diphtheritische  Toxin  durch  sie 
abgeschwächt  wird,  was  aber  vielleicht  indirect  durch  die  Sänreprodnctioo 
bewirkt  wird.  Ledotix-LebanL 

Malvoz  (1718)  hat  die  Eigenschaften  des  Blutserums  von 
Thieren  untersucht,  welche  mit  Ii\jection  von  Blastomyceten  vorbe- 
handelt waren.  Antikörper  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  In  vitro  liess 
sich  nur  eine  geringfügige  Agglutinationsfälligkeit  constatiren.  Kjto- 
toxische  Fähigkeit  fehlt  dem  Serum  in  vitro,  sei  es,  dass  eine  substance  sen- 
sibilisatrice  fehlt,  oder  die  Kapsel  der  Hefezellen  einen  Schutz  gegen  die 
Alexine  bildet.  Wate. 

Zur  Nachprüfung  der  Angabe  von  Autoren,  die  in  Blastomyceten 


Blasiom  jceten .  517 

den  wahrscheinlichen  Erreger  der  tonsillären  Hypertrophie 
erblicken,  nntersnchten  Bertarelll  und  Calamida  (1686)  Mund-  nnd 
Pharynxtonsillen,  nnd  zwar  theils  normale,  theils  hypertrophische.  Von 
44  hiervon  angelegten  Cnltnren  geben  die  Verff.  selbst  zn,  nur  in  4  Fällen 
Blastomyceten  isolirt  zn  haben,  die  „zweifellos  nicht  von  der  Aussen  weit 
oder  von  irgend  welcher  Yemnreinignng  der  Oberfläche  der  Tonsillen,  son- 
dern von  dem  adenoiden  Gewebe  selbst  herrührten".  In  nach  der  Methode 
von  Saitfslicb-Aievoli  gefärbten  Schnitten  fanden  sie  Körper,  die  zuweilen 
Durchmesser  von  10-50 /i  (!)  zeigten,  mitunter  auch  nur  so  gross  wie  Kok- 
ken waren,  meist  zn  kleinen  Häufchen  angeordnet.  Die  Gebilde  waren  bei 
12  untersuchten  normalen  Tonsillen  9mal  und  bei  33  hypertrophischen 
32mal  anzutreffen.  Pathogenität  für  die  gewöhnlichen  Laboratoriumsver- 
snchsthiere  war  nicht  nachweisbar.  Die  Vei*ff.  selbst  schliessen  aus  ihren 
Versnchsergebnissen,  dass  der  Befand  von  Blastomyceten  in  den  Tonsillen 
ein  acddenteller  und  ein  sowohl  bei  normalen  wie  bei  hypertrophischen 
Tonsillen  nicht  seltener  sei,  und  dass  keines  dieser  in  den  Tonsillen  geftm- 
denen  Gebilde  eine  nennenswerthe  pathogene  Wirkung  habe.    Symanski. 

Lommel  (1711)  züchtete  aus  dem  Darminhalt  eines  an  infectiösem 
Icterus  gestorbenen  Kindes  eine  Hefeart,  die  durch  specielle  morphologische 
Eigenthflmlichkeiten  ausgezeichnet  war,  d.  h.  ein  specifisch  wesentlich  an- 
deres Wachsthum  in  der  Tiefe  des  Nährbodens,  a]s  auf  der  Oberfläche  des- 
selben zeigte.  In  der  Tiefe  bildete  seine  Hefe  Colonien  mit  tannenbaumartig 
verzweigten  strahligen  und  radiär  angeordneten  Ausläufern,  während  die 
oberflächlich  gelegenen  Colonien  runde  Scheiben  mit  zart  gezähntem  Rande 
darstellten.  Ihre  Vergährungsföhigkeit  war  gering,  dagegen  zeigte  sie 
in  Bierwürze  eine  deutliche  Bouquetbildnng  (Obstduft).  Infectionsversnche 
bei  grauen  Mäusen  blieben  erfolglos.  Zu  classiflciren  ist  sie  unter  die  unter- 
gährigen  Hefen.  Symanshi. 

Hyde  und  Bleketts  (1706)  geben  nach  Schilderung  der  eigenen  Fälle 
eine  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur.  Es  wird  die  auffallende 
Aehnlichkeit  der  Blastomycetendermatitis  mit  der  Hauttuberknlose, 
namentlich  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  hervorgehoben  und  auf  die 
differentialdiagnostischen  Merkmale  hingewiesen.  Kempner, 

Dyer  (1694)  erörtert  nach  Beschreibung  seines  Falles  die  Frage,  ob  bei 
der  auffallenden  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  einerseits  mit 
Taws  (Framboesia  tropica),  andererseits  mit  der  von  Gilchbist  und 
Stokbs^  beschriebenen  Blastomycetendermatitis  nicht  diese  beiden 
Affectionen  identisch  wären.  Nach  der  von  Gilchbist  vorgenommenen 
histologischen  und  bacteriologischen  Untersuchung  waren  unzweifelhaft 
Blastomyceten  nachweisbar.  Kempner, 

Die  Mittheilung  Pichler's  (1718)  bezieht  sich  auf  einen  schweren  Fall 
von  Geschwürsbildung  und  Nekrose  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut an  beiden  Augen  eines  3^/,  Monate  alten  Kindes.  Im  Ausstrichprä- 
parat fanden  sich  Hefezellen  in  grösserer  Zahl,  Pilzfäden,  spärliche 


»)  Jahreaber.  XIV,  1898,  p.  653.  Ref. 
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Streptok.  und  Stäbchen.  Zngleicli  war  Soor  des  Mundes  and  der  Nase  yor- 
handen.  Die  cnltnrelle  UnterBUchnng  der  Bacterien  ist  leider  nicht  durch- 
geführt worden.  Nach  Verlast  beider  Hornhänte  trat  Erblindnng  ein  und 
starkes  Entropinm  aller  Lider  wegen  aasgedehnter  Schnunpfong  der  Binde- 
haut. Es  ist  der  dritte  bisher  beobachtete  Fall  von  Soorerkrankong  des 
Auges.  Orunert, 

de  Does  und  de  Haan  (1693)  berichten  ausführlich  über  Pseudo- 
malleus  oder  den  gutartigen  Hautwurm  (farcin  de  riviere,  farcin  d'Algerie^ 
farcin  de  Naples,  lymphangite  6pizootique  n.  s.  w.). 

Zur  Diagnose  mit  dem  Mikroskop  nehme  man  frischen  Eiter  oder  das 
Ausgekratzte  aus  dem  Boden  eines  Geschwüres;  auch  das  Secret  aus  der 
Nase  ist  dazu  brauchbar.  In  dem  Eiter  befinden  sich  Saccharomyces- 
Zellen,  theils  frei  und  theils  in  weissen  Blutkörperchen.  Färbungen  sind 
unnöthig  und  eine  Vergrösserung  von  800-600  ist  genügend.  Die  Para- 
siten erscheinen  als  kleine,  ovale,  nach  den  Enden  hin  einigermaassen  zu- 
gespitzte längliche  Körperchen  mit  doppelter  Contur  und  einem  Inhalt,  in 
dem  man  oft  ein  helles  glänzendes  Korn  beobachten  kann.  In  den  Eiter- 
körperchen  findet  man  sie  gruppenweise,  ausserhalb  derselben  tagten  sie 
meistens  einzeln  auf  oder  zu  2  (in  der  Längenachse  mit  einander  vereinigt), 
selten  Reihen  von  3  oder  4.  Von  den  zwei  Parasiten  ist  der  eine  meistens 
viel  kleiner  als  der  andere,  es  ist  ein  junger  durch  Knospenbildung  ent- 
standener Parasit.  Mit  ein  wenig  Methylenblau  wird  die  doppelte  Contur 
besser  sichtbar. 

Es  ist  sehr  schwer,  bei  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  schwache 
alkalischen  Bouillon  oder  des  Agar-Agar  den  Parasiten  zu  cultiviren.  Ge- 
lingt dieses  auf  Agar,  dann  sind  die  Saccharamyceten  zu  einem  schönen 
Mycel  ausgewachsen.  Innerhalb  drei  Tagen  kann  man  aber  schon  eine 
kräftige  Cultur  bekommen  auf  dem  von  Martin  eingeführten  AgarbouiUon 
de  pause,  der  vorher  mit  Essigsäure  oder  Milchsäure  tüchtig  sauer  gemacht 
worden  ist.  Auch  auf  der  Kartoffel  wächst  dieser  Parasit,  aber  sehr  lang- 
sam. Nach  drei  oder  vier  Wochen  entstehen  kleine  hellbraune  Colonien, 
welche  dunkler  werden,  wenn  sie  auswachsen  und  allmählich  confluiren 
und  alsdann  eine  unregelmässige,  einem  Miniaturgebirge  mit  hohen 
Gipfeln  gleichende  Masse  bilden. 

Impft  man  Eiter  aus  abgeschlossenen  Herden,  so  bemerkt  man  nie  die 
Entwickelung  irgend  eines  anderen  Microorganismus.  Die  Eiterung  ist  die 
Folge  der  Entwickelung  der  Saccharomyceten.  Die  Impf^g  mit  Parasiten 
enthaltendem  Eiter  gelang  bloss  beim  Pferde.  Mit  künstlich  erhaltenen 
Culturen  gelang  bisher  noch  keine  Impfung.  Johtie. 

King  (1707)  behauptet,  dass  die  entweder  durch  Trinkwasser  oder 
Nahrungsmittel  aufgenommenen  Sporen  des  Hausschwamms  zu  chronisch 
verlaufenden  Magen-  und  Darmerkrankungen  führen.  Auch  im  Blute  und 
Harne  des  Menschen  will  er  die  Sporen  nachgewiesen  haben.    NeumaimK 
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h)  Protozoen 

Referent:  Doe.  Dr.  M.  Lflhe  (Königsberg  i.  Pr.) 
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^)  Arbeiten  fiber  F&rbetechnik  sind  im  Zusammenhange  in  dem  Abschnitt 
aber  die  Malariaparasiten  besprochen  worden.  Ref. 
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Allgemeines  über  ProtozoSn.  521 

1748.  Strong,  R.  F.,  Animal  Parasites  (Board  for  the  investigation  of 
tropica!  diseases  in  the  Philippines.  Circnlar  No.  1.  Reprinted  in 
the  Beport  of  the  Sargeon -General  of  the  Army  to  the  Secretary 
of  War  for  the  fiscal  year  ending  June  30,  1901,  Washington, 
p.203-219).— (S.  525) 

1749.  Ton  Wasielewskl,  Th.,  lieber  schmarotzende  Protozoon.  Mit 
Demonstrationen  von  Mikrophotogrammen  (Tagebl.  d.  5.  Internat. 
Zoologen-Congresses.  Berlin,  No.  8  p.  27).  [Knrzer  Bericht  über 
einen  Projections- Vortrag.  Luhe.] 

Lang's  (1738)  Lehrbach  enthält  zwar  kein  neaes  Detail,  ist  aber  darch 
die  Art  der  Darstellang  and  Zosammenstellong  besonders  wichtig,  am  so 
mehr  als  eine  ähnliche  Zasammenfassang  alles  dessen,  was  wir  über  die 
Organisation  der  Protozoon  wissen,  bisher  noch  nicht  existirte.  All  die 
verschiedenen  Differenzirangen,  welche  der  ProtozoSnorganismos  aufweisen 
kann  and  welche,  obwohl  stets  nar  Theile  ein  and  derselben  Zelle,  hin- 
tsichtlich  ihrer  Function  mit  den  Organen  der  mehrzelligen  Thiere  ver- 
glichen werden  können,  werden  vom  vergleichend-morphologischen  Gesichts* 
pnnkt  ans  besprochen,  desgleichen  die  Fortpflanzang  and  die  „vorüber- 
gehende oder  dauernde  Verbindung  oder  Verschmelzung  von  Protozo6nindi- 
vidnen  (Bildung  von  Colonien  and  Associationen,  Plastogamie,  Karyogamie, 
Coigagation  and  Copalation)".  Die  reiche  Ausstattung  mit  trefflichen 
Abbüdangen  trägt  noch  besonders  daza  bei  den  Werth  des  Werkes  za 
erhohen,  welches  Ref.  geradezu  als  epochemachend  bezeichnen  möchte. 

Calkins  (1728)  hat  gleichfalls  ein  Lehrbach  der  Protozoönknnde  ver- 
öffentlicht, in  welchem  im  Gegensatze  zu  dem  Lehrbache  von  Lang  der 
Stoff  nicht  durchweg  nach  vergleichend-anatomischen  Principien,  sondern 
wenigstens  z.  Th.  nach  den  verschiedenen  Klassen  der  Protozogn  (Sarcodina, 
Mastigophora,  Sporozoa,  Inf^oria)  geordnet  ist  Diesem  systematisch  ver- 
gleichenden Theil  des  Baches  schliessen  sich  dann  noch  mehrere  allgemeine 
Capitel  an,  unter  denen  dasjenige  über  die  Kernverhältnisse  der  Protozoon 
besonders  hervorgehoben  sei,  da  ein  entsprechender  Abschnitt  in  dem  Werke 
von  Lang  fehlt.  Auch  sonst  bildet  in  Folge  der  verschiedenen  Auffassangen 
der  Verff.  das  Buch  von  Cauons  eine  werthvoUe  Ergänzung  za  demjenigen 
von  Lang.  In  einem  besonderen,  der  Amoeba  coli  gewidmeten  Abschnitt 
äussert  sich  Calkins  dahin,  dass  höchstwahrscheinlich  nicht  diese  Amöbe, 
sondern  Bacterien  die  Ursache  der  Dysenterie  seien  \ 

Doflein  (1733)  liefert  eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer 
Kenntnisse  von  den  parasitisch  lebenden  Protozoon.  Der  Stoff  ist  nach  dem 
zoologischen  System  angeordnet.  Besprechung  finden  1.  alle  Arten,  welche 
als  Parasiten  des  Menschen  oder  der  Hausthiere  praktische  Bedeutung  haben, 
2.  alle  Arten,  welche  als  Gegenstand  genauer  Untersuchungen  aus  den 
letzten  Jahren  für  das  Verständniss  des  Zeugungskreises  der  verschiedenen 


*)  Er  stfltast  sich  hierbei  hauptsächlich  auf  Pbtbidis  ;  vergl.  Jahresber.  XIV, 
1898,  p.  862.  Ref. 
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Gruppen  parasitischer  Protozoon  bedeatongsvoU  sind,  endlich  3.  einzelne 
Vertreter  solcher  Gmppen,  welche  lediglich  ein  theoretisches  Interesse 
haben.  Bei  der  BerücksichUgang  der  hier  an  dritter  Stelle  genannten 
Arten  leitet  den  Verf.  das  Bestreben,  alle  Formen  und  Bedingongen  vor- 
zuführen,  unter  welchen  überhaupt  Protozoon  zu  parasitiren  nnd  als 
Krankheitserreger  aufzutreten  vermögen.  Hierdurch  wünscht  Verf.  anch 
den  Forschem  auf  dem  Gebiete  der  vermeintlichen  Gardnomparasiten  n.  dgl. 
entgegenzukommen,  welche,  wenigstens  auf  Grund  unserer  heutigen  Kennt- 
nisse, nicht  als  Protozoon  anerkannt  werden  können  und  demnach  in  dem 
vorliegenden  Werke  auch  nicht  berücksichtigt  sind.  Die  von  ProtoaEoen 
hervorgerufenen  Krankheiten  (Malaria,  Nagana,  Dourine,  Snrra  n.  s.  w.) 
werden  stets  im  Anschhiss  an  die  betreffende  ProtozoSnart  kurz  besprochen, 
wobei  allerdings  die  pathologischen  und  pathologisch-anatomischen  Erörte- 
rungen nicht  durchweg  auf  derselben  Höhe  stehen,  wie  die  Besprechong 
der  dem  Fachzoologen  näher  liegenden  Fragen.  —  Verf.  giebt  jedoch  nidit 
nur  eine  Znsammenfassung  von  bereits  Bekanntem,  sondern  ist  bestrebt« 
durch  Neuerungen  im  System  und  in  Deutungen  der  Beobachtungen  Anderer, 
sowie  durch  einzelne,  anderweitig  noch  nicht  pnblicirte  eigene  Beobach- 
tungen einen  Fortschritt  zu  erzielen. 

Von  Einzelheiten  sei  hier  hervorgehoben,  dass  Doflbin  die  Ämoeba 
coli  nicht  für  den  Erreger  der  Dysenterie  hält,  sondern  glaubt,  dass  die 
Amoeben  bei  ihrem  Eindringen  in  das  Gewebe  nur  als  Transportmittel  der 
hauptsächlich  schädigenden  Bacterien  dienen  und  hierdurch  dann  allerdings 
indirect  thatsächlich  die  Ursache  der  schweren  Geschwürsformen  und  somit 
auch  mit  der  tropischen  Dysenterie  ätiologisch  aufs  engste  verknüpft  sind. 
Die  auf  künstlichen  Nährböden  gezüchteten  „Amoeben"  hält  Verf.  mit  Becht 
zum  grössten  Theile  nicht  för  Amoeben,  sondern  för  Myxomyceten.  —  Bei 
Hroplasma  bigeminum,  dem  Erreger  des  Texasfiebers,  vergleicht  Dof- 
lbin die  innerhalb  des  rotben  Blutkörperchens  beobachteten  Vermehnings- 
vorgänge  der  Schizogonie  der  Malariaparasiten,  während  er  andererseits 
die  bimfdrmigen  Stadien  für  unreife  Geschlechtsindividuen  (Gametocyten) 
hält,  entsprechend  den  Halbmonden  von  Laverania  malariaef  dem  Erreger 
der  perniciösen  Malaria  ^ 

Schliesslich  sei  noch  besonders  betont,  dass  jedem  einzelnen  Capitel  ein 
Paragraph  mit  technischen  Rathschlägen  für  die  Untersuchung  der  in  dem 
betreifenden  Capitel  behandelten  Protozoöngmppe  angefügt  ist,  was  im 
Verein  mit  dem  reiclien  Abbildungsschmucke  das  vorliegende  Werk  zur 
Einführung  in  das  schwierige  Gebiet  der  parasitischen  ProtozoSn  besonders 
geeignet  erscheinen  lässt,  trotz  mancher  Mängel  des  Buches,  deren  wichtig- 
ster darin  bestehen  dürfte,  dass  Verf.,  wie  bereits  erwälint,  der  medicinischeu 
Seite  seines  Themas  nicht  gerecht  geworden  ist. 

Von  dem  Lehrbnche  von  SchneldemQlil  (1747)  hat  Mabcx)!»  eine 
italienische  Uebersetzung  herausgegeben.  Da  seit  dem  Erscheinen  des 
deutschen  Originals  die  Lehre  von  den  parasitischen  Protozoon  eine  fast 


^)  Vergl.  hierzu  unten  das  Referat  über  die  Aibeit  von  LiOHitsBS  (2287).  Ref. 
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gänzliche  Umwälzung  erfahren  hat,  so  hat  der  üebersetzer  diesen  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  dadurch  Rechnung  getragen,  dass  er  in  den 
unverändert  gelassenen  ursprünglichen  Text  zahlreiche  Einschaltungen 
eingefügt  hat,  deren  Inhalt  nun  freilich  jenem  ursprünglichen  Text  z.  Th. 
direct  widerspricht. 

Labb^  (1737)  giebt  eine  systematische  Bearbeitung  sämmtlicher  Sporo- 
zoen. Er  unterscheidet  und  charakterisirt  in  derselben  94  sicliere  und  29 
unsichere  Gattungen  mit  239  sicheren  und  259  unsicheren  Arten,  18  Unter- 
arten und  15  Abarten.  Die  Bestimmung  wird  dadurch  erleichtert,  dass 
allen  Gruppen-  und  Gattungs-Diagnosen  Bestimmungsschlüssel  fttr  die  An- 
gehörigen der  beti*.  Gruppe  bez.  Gattung  folgen.  WerthvoU  ist  auch  die 
Beigabe  verhältnissmässig  zahlreicher  Textfiguren.  Der  Hauptwerth  des 
Werkes  liegt  jedoch  in  der  Zusammensetzung  der  Literatur  für  all  die 
zahlreichen  einzelnen  Artend  In  einem  Anhang  ist  auch  die  Literatur 
über  Fseudo- Sporozoen  zusammengestellt  (angebliche  Parasiten  bei  bus- 
artigen Geschwülsten,  bei  Molluscum  contagiosum  und  dergl.). 

Mesnil  (1739)  theilt  die  Sporozoen  in  zwei  ünterdassen:  Ectospora 
und  Endospora.  Die  erstere  wird  gebildet  von  den  Ordnungen  der  Coccidien 
und  Gregarinen,  die  letztere  von  denjenigen  der  Myxosporidien,  Sarcospo- 
ridien,  Mikrosporidien  und  Haplosporidien.  Die  Amoebosporidien  sind  pro- 
visorisch als  selbstständige  Ordnung  zu  den  Ectospora  gestellt,  die  Exo- 
sporidien  Fkbribb's  in  ähnlicher  Weise  zu  den  Endospora.  Die  Hämospo- 
ridien  werden  provisorisch  als  Unterordnung  Haemocytozoa  zu  den  Coc- 
cidien gestellt*.  Die  Endospora  leitet  Mbsnil  von  den  Amoeben  ab;  als 
ihre  phylogenetisch  ältesten  Formen  sieht  er  die  Haplosporidien  an.  Der 
Ursprung  der  Ectospora  ist  noch  zweifelhaft,  doch  ist  deren  älteste  Form, 
da  sowohl  die  „heterogame^  Copulation  von  Coccidien  und  Hämosporidien, 
wie  auch  die  Theilung  des  Gregarinenkörpers  in  mehrere  Abschnitte  als 
secundäre  Erwerbungen  aufzufassen  sind,  jedenfalls  eine  monocystide  Dai*m- 
gregarine  mit  isogamer  Copulation  gewesen. 

Prowazek  (1743)  macht  einige  aphoristische  Angaben  zur  Biologie 
der  Protozoon,  aus  welchen  hier  hervorgehoben  sei,  dass  bei  Vorticellen 
eine  Zerstörung  des  Macronucleus  durch  Bacterien  beobachtet  wurde,  wo- 
i-auf  die  betreffenden  Protozoon  aufhörten  zu  verdauen  —  sowie  ferner, 
dass  die  contractile  Vacuole  der  Paramaecien  sich  mit  Neutralroth  gelb- 
röthlich  färbt.  Letztere  Beobachtung  ist  deshalb  von  Interesse,  weil 
BüTscHLi  früher  auf  Grund  einer  Beobachtung  von  Brandt  (Gelb  -  und 
Braunf&rbung  der  Vacuole  bei  Amoeben  in  verdünnter  Hämatoxylinlösung- 

^)  Wie  ich  bereite  an  anderer  Stelle  ausgeführt  habe  (vgl.  die  im  Jahresber.  XVI, 
1900  als  No.  1391  citirte  Arbeit),  sind  allerdings  die  Litei-atur- Angaben  LabbA's 
nicht  durchweg  zuverlässig.  Trotzdem  bleibt  Labb^'s  Werk  für  ieden,  der  auf 
dem  Gebiete  der  Sporozoen  systematisch  arbeiten  will,  unentbehrlich,  weil 
keine  andere  ähnliche  Zusammenfassung  der  so  ungeheuer  zersplitterten  Spo- 
rozoSn-Literatur  ezistirt.  Ref. 

*)  Ectospora  und  Endospora  entsprechen  also  im  Wesentlichen  den  Telospo- 
ridien  und  Neosporidien  ScHAuniNir  s.  Vgl.  Jahresber,  XV,  1899,  p.  654  und 
XVI,  1900,  p.  607.  Ref. 
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Säurewirkong)  die  Annahme  gemacht  hat,  dass  durch  die  contractile  Vacn- 
ole  die  Haaptmenge  der  gebildeten  Eohlensänre  ansgeschieden  würde.  Die 
angeführte  Farbreaction  mit  Nentralroth  spricht  demgegenüber  für  G^eo- 
wart  eines  Alkali. 

In  einer  späteren  Mittheilnng  berichtet  Prowazek  (1744)  des  weiteren 
über  die  Wirkung  von  Vitalfärbnng  mit  Nentralroth  anf  Infusorien  In  Ter- 
schiedenen  Thäügkeitszuständen. 

Prowazek  (1742)  hat  femer  eine  Reihe  von  zum  Tbeil  sehr  inter- 
essanten Experimenten  an  Protozoon  angestellt,  deren  Resultate  er  in 
einfacher  Aneinanderreihung  mittheilt  Er  macht  Angaben  über  SenilitSts- 
erscheinungen  bei  Protozoon,  über  die  beim  Absterben  in  Folge  von  Wasser- 
mangel eintretenden  Veränderungen,  über  die  Einwirkung  verschiedener 
Chemikalien  (namentlich  MgCU)  auf  Protozoon  und  in  besonders  grosser 
Zahl  über  Vivisectionsversuche,  bei  welchen  die  degenerativen  Verände- 
rungen in  kernlosen  sowie  die  reparativen  Vei*änderungen  in  kernhaltigen 
Bruchstücken  studiert  und  auch  die  Vereinigung  verschiedener  Bruchstücke 
mit  einander  erstrebt  wurde^ 

Pfitter  (1745)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Reaction  von 
Protozoon  auf  Berührungsreize  angestellt,  wobei  namentlich  die  Infusorien 
berücksichtigt  wurden.  Die  Ortsbewegung  der  Gregarinen  sowie  der  Spo- 
rozoiten  und  Merozoiten  der  Coccidien  in  Folge  von  Secreüon  einer  kleb- 
rigen Gallerte*  sieht  er  an  als  eine  weitere  Ausbildung  der  schon  bei 
Flagellaten  zu  beobachtenden  Fähigkeit,  auf  Berührungsreize  durch  Secretioa 
eines  klebrigen  Schleimes  zu  reagiren. 

Doflein  (1732)  macht  im  Anschluss  an  Mittheilungen  über  Be- 
fruchtung und  Fortpflanzung  von  Noctikuca  vergleichend-morphologische 
Angaben  über  die  Kerntheilnng  der  ProtozoSn  und  stellt  theoretische  Er- 
örterungen über  „Plasma-  und  Kemtheilungsbewegung"  an. 

Doflein  (1731)  stellt,  gestützt  namentlich  auf  Beobachtungen  an 
Protozoon,  theoretische  Erörterungen  an  über  die  Vererbung  von  Zell- 
eigenschaften. Er  betont  hierbei  neben  der  idioplasmatischen  Vererbnng 
namentlich  die  directe  Vererbung  durch  einfache  Uebertragung  von  Zell- 
eigenschaften (z.  B.  Färbung  der  Protoplasma^s)  und  durch  Theilung  Ton 
Zellorganen  (z.  B.  des  Peristoms  der  Infusorien). 

Hertwig(17S5)  glaubt,  dass  geschlechtliche  Vorgänge  bei  allen  Proto- 
zoen vorkommen  und  dass  nur  ihre  Seltenheit  und  die  Schwierigkeit  ihres 
Nachweises  Ursache  sind,  dass  sie  bei  so  vielen  Arten  bisher  noch  nicht 
beobachtet  wurden.  Bezüglich  des  Verhältnisses,  in  dem  diese  Befruch- 
tung und  die  Vermehrung  der  Protozoen  durch  Theilung  zu  einander  stehen, 


^)  Bedauerlicher  Weise  nennt  Paowazbk  in  dieser  interessanten  Arbeit  die 
durch  die  Vivisection  erhaltenen  Bruchstacke  stets  «Merozoiten.*  Das  ist  na- 
türlich darchauR  unberechtigt,  da  dieser  Name  bereits  einen  anderen,  gans  be- 
stimmten Begriff  bezeichnet.  (Fortpflanzungsstadien  bei  Coccidien  und  Malana- 
parasiten. Vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653).  Rof. 

')  Diese  selbe  Bewegungsart  findet  sich  auch  bei  den  Sporosoiten  der  Mala- 
riaparasiten. Ref. 
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herrscht  jedoch  die  grösste  Mannigfaltigkeit.  Die  Befruchtung  kann  Ur- 
sache sein,  dass  die  Vermehi-ung  für  einige  Zeit  aufhört,  oder  anch,  dass 
Theilnngsprocesse  besonderer  Art^  oft  sogar  besonders  lebhafte  Theilangen 
auftreten;  sie  kann  aber  auch  eintreten  ohne  besonderen  Einfluss  auf  die 
Theilungsfähigkeit  des  Organismas.  H.  sieht  daher  Befruchtung  und  Foit- 
pflanzung  als  unabhängig  von  einander  an.  Die  einzige  Art  der  Fort- 
pflanzung bei  den  ProtozoSn  ist  die  Theilung,  die  Befruchtung  dient  dem 
BedOrftiiss  derselben,  „zeitweilig  den  Bau  ihres  einzelligen  Körpers  zn 
reorganisiren.'' 

Hertwig  (1736)  schildert  eigenthümliche  Degenerationserscheinungen 
bei  Actinosphaerien.  In  Hungerculturen  sowohl  wie  bei  üeberftitterung  trat 
ein  Zerfall  der  Keine  auf,  welcher  in  seltenen  extremen  Fällen  zum  Unter- 
gänge sämmtlicher  Kerne  fahrte.  In  anderen  bei  enormem  Ueberfloss  von 
Nahrung  gezüchteten  Actinosphaerien  bildeten  sich  1-3  Riesenkeme,  deren 
Durchmesser  bis  zum  lOfachen  des  gewöhnlichen  Kerndurchmessers  be- 
tioig.  Später  wurden  diese  Riesenkerne  stets  ausgestossen  und  die  zurück- 
gebliebene Protoplasmamasse  starb  in  1-2  Tagen  ab.  H.  glaubt,  dass  im 
Laufe  der  Ernährung  und  der  mit  derselben  in  Znsammenhang  stehenden 
Fortpflanzung  das  Massenverhältniss  von  Kern  und  Protoplasma  regel- 
mässig zu  Ungunsten  des  Protoplasma's  verschoben  wird  und  so  ,,ein  Zu- 
stand geschaffen  wird,  der  einen  Ausgleich  durch  regulatorische  Vorgänge 
verlangt**  Die  erwähnten  Degenerationsvorgänge  fithrt  er  nun  auf  eine 
„Ueberanstrengung  der  Zellthätigkeif*  zurück,  „welcher  die  regulatori- 
schen Einrichtungen  nicht  mehr  gewachsen  waren.**  In  sich  hieran  an- 
schliessenden Betrachtungen  wendet  sich  H.  gegen  die  Theorie  vom  para- 
sitären Ursprung  der  bösartigen  Geschwülste.  Er  will  vielmehr  die  atypi- 
sche Gewebswucherung  als  eine  Folge  von  seniler  Zelldegeneration  auf- 


Strong  (1748)  giebt  einen  Bericht  über  die  auf  den  Philippinen  beob- 
achteten thierischen  Parasiten  des  Menschen,  in  welchem  sich  auch  be- 
merkenswerthe  Angaben  über  Protozoon  befinden,  von  welchen  7  Arten 
zur  Beobachtung  gelangten. 

InfiDLsorien  wurden  nur  2mal  beobachtet  und  zwar  je  einmal  Balan- 
tidium  coU  und  das  kürzlich  von  Schaudinn  beschriebene  Bala7iHdium 
fninuiufn^,  dessen  Wiederauffindung  von  Interesse  ist. 

Von  Flagellaten  wurde  im  Stuhl  am  häufigsten  Trichomonas  vagt- 
fiaUs  beobachtet,  nämlich  262mal,  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  mit  der 
Dysenterieamoebe  oder  mit  anderen  Flagellaten  vergesellschaftet.  Ihre 
Länge  überschritt  kaum  14-15/i.  Eine  andere  Art,  welche  Stb.  als  „wahr- 
scheinlich identisch  mit  Cercomonas  hominis  Dav.**  bezeichnet^,  (Grösse 
etwa  gleich  der  eines  rothen  Blutkörperchens,  Gestalt  rundlich  mit  einem 
zugespitzten  Fortsatz  an  einer  Stelle  der  Oberfläche,  nur  eine  Geissei  beob- 

»)Jahre8ber.XV,  1899,  p.  644.  Ref. 

*)  Der  richtige  Name  für  diese  Art  wäre  Tnehomanas  intestinalis.  Ob  es  sich 
wirklich  um  dieselbe  gehandelt  hat,  lässt  sich  aus  den  kurzen  Angaben  des 
Verf.*8  nicht  mit  Sicherheit  entnehmen.  Ref. 
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achtet)  fand  sich  nur  42mal.   Am  seltensten  war  Lamblia  intestinaJü 
(20  Fälle). 

Am  aasführlichsten  bespricht  Str.  die  Darmamoeben,  von  welchen  er 
ilhnlich  wie  Councilmam  und  Laflbub^  zwei  Arten  unterscheidet:  I.  Amoeba 
dysenteriae,  Durchmesser  20-48  /u,  Ectosarc  und  Endosarc  leicht  zu  unter- 
scheiden, im  Endosarc  in  der  Regel  mehrere  Vacuolen  und  sehr  hänfig 
rothe  Blutkörperchen,  bei  grösseren  Exemplaren  20-25  von  letzteren. 
Mehrfach  wurden  in  Stuhlproben  mehrere  Stunden  nach  der  FeststeUnng. 
dass  diesselben  Amoeben  enthielten,  rundliche  Eöi-per  gefunden,  welche  Str. 
mit  den  beschriebenen  Encystirungszuständen  der  Darmamoeben  vergleicht; 
es  ist  ihm  jedoch  noch  zweifelhaft,  ob  es  sich  hierbei  wirklich  um  Amoeben- 
cysten  handelt^.  Auch  anscheinende  Degenerationsformen  von  Amoeben 
kamen  zur  Beobachtung.  Diese  Amoeba  dysenieriae,  welche  mit  der  von 
CouNGiiiMAN  und  Laflbub  beschriebenen  Dysenterieamoebe  identisch  zn 
sein  scheint,  wurde  in  ca.  500  Fällen  von  Dysenterie  beobachtet  und  bei 
94  Sectionen  von  Dysenteriefällen  stets  auch  in  den  charakteristiflchen 
Dickdarmgeschwüren  gefunden,  woselbst  sie  bis  in  die  bindegewebigen 
Septen  der  Muscnlaris  eindringen.  Dieselben  Amoeben  fanden  sich  anch  in 
18  Leberabscessen,  sowie  in  2  durch  Perforation  entstandenen  secnndftren 
Abscessen  der  rechten  Lunge.  Sie  sind  für  Katzen  pathogen  und  erzeugen 
bei  diesen  Dickdarmgeschwüre,  welche  denjenigen  der  menschlichen  Dys- 
enterie oft  ganz  auffällig  ähnlich  sind.  Die  klinischen  S3nnptome  der 
Amoebenenteritis  stehen  mit  dem  Grade  der  Darmläsionen  nicht  immer  im 
Einklang.  Die  Dysenterieamoebe  ist  auf  den  Philippinen  der  häufigste 
menschliche  Parasit  und  von  386  Todesfällen  unter  den  ameiikanischen 
Truppen  werden  114  auf  sie  zurückgeführt.  —  2.  Die  von  Str.  als  Amoeba 
coli  bezeichnete  Art  ist  kleiner,  Durchm.  12-25  (*,  und  anscheinend  identiadi 
mit  den  von  Schubero  beobachteten  Darmamoeben^;  sie  wurde  nur  lOmal 
beobachtet,  ohne  dass  irgendwelche  Krankheitssjrmptome  bestanden  nnd 
enthielt  niemals  rothe  Blutkörperchen. 

Gaullery  und  Hesnil  (1729)  geben  eine  Zusammenstellung  der  Para- 
siten der  marinen  Ringelwürmer.  Von  Protozoon  werden  angeführt  und 
besprochen:  1.  Infusorien  der  Opalinidengattung  HopUtopkrya.  2.  Sporo- 
zoön:  a)  Gregarineh.  Zahlreiche  Arten,  von  welchen  die  Selenidien  beson- 
ders bemerkenswerth  ^.  b)  Coccidien,  deren  Schizogonie  leicht  zu  beobachten 
ist,  bei  welchen  jedoch  bisher  weder  Gameten  und  Copulation,  noch  Sporo- 
cysten  gesehen  wurden,  c)  Toxosporidium  sabelUdarum  nov.  gen.  nov. 
spec,  kugelige  Parasiten,  welche  in  den  phagocytären  Zellen  der  Leibes- 
hölüe  schmarotzen  und  vielleicht  den  Coelomgi*egannen  nahestehen,  d)  Siett- 

^)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  405.    Ref. 

^  Angaben  über  die  Eemverh&UniBse  der  fraglichen  von  Stbono  beobachteten 
Körper  werden  nicht  gemacht.  Uebrigens  dürften  die  von  Str.  geftosserten 
Zweifel  daran,  dass  die  von  Grassi,  Gasaorandi  und  Barbaoallo  besehriebeiieB 
Gebilde  wirklich  Cysten  von  Darmamöben  sind,  nicht  berechtigt  seia  Vgl. 
Jahresber.  XI,  1895,  p.  498-499.  Ref. 

»)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  476-477.  Ref. 

^)  Yergl.  das  folgende  Ref.,  sowie  unten  Caüllbrt  u.  Mbsnil  (2889, 2340).  Ref. 
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teckia^.  e)  Mikrosporidien^.  f)  Haplosporidien^  3.  Endlich  noch  einige 
parasitische  Organismen,  deren  systematische  Stellang  noch  ganz  dunkel 
ist|  welche  aber  vielleicht  überhaupt  nicht  zn  den  Protozoon,  sondern  zn 
den  pflanzlichen  Oi^ganismen  gehören.  Hierher  nnter  anderem  die  eigen- 
thümliche  Metckmhovella^  welche  nicht  direct  in  den  Anneliden,  sondern 
in  deren  Darmgregarinen  schmarotzt^. 

CSaullery  nndMesnil  (1730)  liefern  eine  nähere  Schilderang  der  Sele- 
nidien,  anter  welchem  Namen  sie  die  in  der  Leibeshöhle  zahlreicher  mariner 
Anneliden  schmarotzenden  Gregarinen  von  „nematoYdem^  Habitus  zusam- 
menfassen, ohne  doch  Selenidium  als  wirklichen  Gattungsnamen  ansehen 
zn  wollen.  Mit  Rttcksicht  auf  die  mangelnde  Kenntniss  der  Entwickelung 
versachen  sie  auch  nicht  verschiedene  Species  zu  charakterisiren,  mit  Aus- 
nahme der  einen  Art,  deren  Sporogonie  sie  verfolgen  konnten.  Bei  dieser 
unterscheiden  sich  die  Pseudonavicellen  ausser  durch  die  4-Zahl  der  Sporo- 
zolten  auch  noch  durch  ihre  Kugelgestalt  anfällig  von  den  Pseudonavicellen 
aller  anderen  Gregarinen^.  —  Femer  schildern  C.  und  M.  nfther  die  Sied- 
leckia  nemcUotdes,  einen  höchst  eigenthümlichen  Parasiten  aus  dem  Darm 
von  Scoloplos  müUeri,  der  durch  seine  Vielkernigkeit  an  die  Opalinen 
erinnert  und  dessen  systematische  Stellung  noch  sehr  dunkel  ist.  Seine 
Vermehrung  soll  durch  Abschnflrung  kugeliger  Knospen  am  Hinterende 
des  langgestreckten  Körpers  erfolgen. 

2.  Infasorien 

1750.  Bortolotti,  G«,  Sviluppo  e  propagazione  delle  Opalinine  parassiti 
del  Lombrico  (Monit.  Zool.  Italiano  vol.  12,  no.  7  p.  179-180.  — 
Rendic.  della  U.  Assemblea  ordinaria  dell'  ünione  zoologica  ita- 
liana).  —  (S.  530) 

1 751.  CoUmann,  B.,  Fünf  Fälle  von  Balantidium  coli  im  Darm  des  Men- 
schen [Inaug.-Diss.]  Königsberg!. Pr.  1900.  8®.  29  p.  —  (S.  528) 

1752.  Dalgetty,  A.  B«,  Gase  of  Rhinorrhoea.  Ciliated  Organisms  met 
with  in  the  Discharge  (Joum.  of  Trop.  Med.  vol.  4,  no.  2  p.  21-22, 
with  3  figs).  [Die  angeblichen  Ciüaten  sind  augenscheinlich  los- 
gelöste Wimperzellen  des  respiratorischen  Nasenepithels.  Luhe.] 

1753.  Florentin,  B.^  Sur  un  nouvel  Initisoire  Holotriche,  parasite  des 
Phascolosomes:  QryptochilumcuenoH  [nov.spec.]  (Bullet,  seien tif. 
de  la  France  et  de  la  Belgique  t.  31, 1899,  p.  151-157,  pl.  7).  — 
(S.  530) 

1754.  Gfinther,  A.,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  des  feineren  Baues 
einiger  Infusorien  aus  dem  Wiederkäuermagen  und  dem  Coecum 
des  Pferdes  (Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  67,  1900,  H.  4  p.  640-662. 

_  Taf.  36-37).  —  (S.  529) 

*)  Vergl.  das  folgende  Referat.  Ref. 

*)  Vergl.  unten  Gaüllbbt  u.  Mesnil  (2366).  Ref. 

')  Vergl.  Jahresber.XY,  1899,  p.  656  und  unten  Caullbbyu.Mssnil(2B65).  Ref. 

*)  Vergl.  Jahresber.  XIO,  1897,  p.  779.  Ref. 

»)  Im  Ucbrigen  vergl.  unten  Caullbbt  u.  Mesnil  (2339,  2340).  Ref. 
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1755.  Hamann,  0.,  Parasiten  [der  Schlangensterne,  Ophiaradea] 
(Bronn's  Klassen  n.  Ordnungen  des  Thierreiohs  Bd.  2,  3.  Abth. 
Echinodermen.  Liefrg.  37-40.  Leipzig,  C.  F.  Winter,  p.  892-893). 
[Zusammenstellong  auf  Grund  der  Literatur.  Von  Protozoen  nur 
3  Infusorienarten.  Luke.] 

1 756.  Hofer,  B.,  Die  Krankheiten  unserer  Fische.  4.  Fortsetzung  (Allg. 
Fischereiztg.  Jahrg.  26,  No.  23  p.  474-478.  Mit  4  Fig.).  [Nichu 
wesentlich  Neues,  aber  lesenswerthe  Besprechung  des  Eni  wicke- 
lungsganges von  IchihyophtkiriuSf  sowie  der  durch  diesen  Para- 
siten hervorgerufenen  Schädigung  der  Teichfische  und  der  Mittel 
zu  ihrer  Bekämpfung.  Luhe.] 

1757.  Saweljew,  H^  Die  durch  das  Balantidium  hervorgerufene  Dick- 
darmafifection  [Russisch]  (Medicinskoje  Obosrenje,  Marj,  Afnl,  Hai). 
[Enthält  nichts  Neues.  RcUnnawüsch.] 

1758.  Schweier,  A.  W.,  IlapasHTH'iecKifl  ptcHH<mi>ifl  un^yaopin. 
BHTonapasHTU  [Parasitische  Wimper -Infusorien.  Entoparasiten] 
(T^.C.  Her.  06m.  EcrecTB.  t.  28,  b.  4,  134  p.,  2  Taf.).  —  (S.  530) 

1759.  Sokolow,  D.,  Zur  Frage  der  Lebensfthigkeit  von  Balanüdinm  coli 
[Russisch]  (RusskiMedizinsky  Westnik  no.  22,  November  15).  [Ein- 
wirkung verschiedener  physikalischer  und  chemischer  Agentien  anf 
BcUantidiufn  coli.  Rabiiiowitsch.] 

1 760.  Solowjew,  N.,  Das  Balantidium  coli  als  Erreger  chronischer  Durch- 
fölle  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  21-22  p.  821-830, 
849-860.  Mit  8  Fig.).  —  (S.  528) 

1761.  Solowjew,  N.,  Balantidium  coli  als  Erreger  der  chronischen  Diar- 
rhoen [Russisch]  (Wratsch  no.  12,  14).  [Identisch  mit  vorstehender 
deutscher  Arbeit.  Babinoiüitsch.] 

1762.  Strong,  B.  P«,  and  W.  E.  Musgrave,  Preliminary  Note  on  a 
Gase  of  Infection  of  Balantidium  Coli  [Stkik]  (Bullet  of  the  Jobns 
Hopkins  Hospital  vol.  12,  no.  119  p.  31-32).  —  (S.  529) 

Collman  (1751)  berichtet  über  5  Fälle  von  Balantidium  coli  bei 
gleichzeitig  bestehendem  Durchfall.  Genauer  verfolgt  wurden  von  diesen 
Fällen  freilich  nur  3  und  auch  diese  sind  bezüglich  der  pathologischen  Be- 
deutung der  Balantidien  nicht  eindeutig.  Verf.  selbst  glaubt^  dass  ein  Zu- 
sammenhang der  Balantidien  mit  den  Durchfällen  insofern  besteht,  als  die 
Balantidien  einen  bestehenden  Katarrh  verschlimmem  und  nicht  zur  Hei- 
lung kommen  lassen.  Ihre  pathogene  Bedeutung  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  hält  er  jedoch  nicht  fUr  erwiesen,  vielmehr  nimmt  er  an,  dass  aie 
besondere  für  ihre  Ansiedelung  günstige  Bedingungen  verlangen,  wie  sie 
durch  einen  einfachen  Katarrh,  oder  durch  andere  Erkrankungen,  insbe- 
sondere durch  die  Anwesenheit  thierischer  Parasiten  geschaffen  werden. 
In  den  3  bis  zur  Heilung  verfolgten  Fällen  waren  nämlich  die  Balantidien 
einmal  mit  Trichocephalus  und  zweimal  mit  Dibotkriocepkabis  vergesell- 
schaftet gewesen. 

Solowjew  (1760)  berichtet  über  einen  zur  Section  gelangten  Fall  von 
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heftiger  Dickdarmentzündung  bei  starker  Infection  mit  Balantidium  coli. 
Die  Innenfläche  des  ganzen  Dickdarms  zeigte  sich  mit  zahlreichen  Ge- 
schwüren bedeckt,  in  denen  sich  die  bis  tief  in  die  Mnscnlaris  eingedrungenen 
Balantidien  eingenistet  hatten.  Am  ausgedehntesten  waren  die  nekroti- 
schen Veränderungen  in  der  Submucosa.  S.  führt  diese  ganze  Geschwürs- 
bildung auf  die  Balantidien  zurück,  zumal  das  bacteriologische  Bild  der 
Geschwüre  sehr  mannigfaltig  war,  keine  einzelne  Bacterienart,  welche  als 
Erreger  hätte  in  Betracht  kommen  können,  besonders  vorherrschte  und 
femer  die  Bacterien  im  Gegensatz  zu  den  Balantidien  sich  hauptsächlich 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  nekrotischen  Herde  fanden  und  nach 
der  Tiefe  zu  rasch  abnahmen^. 

Strong  und  Musgraye  (1762)  berichten  gleichfalls  über  einen  Fall 
von  starker  Infection  mit  Bakmiidium  coli,  der  zur  Section  gelangte. 
Mehrmonatliche,  heftige  und  unstillbare  Diarrhoe  hatte  zu  starker  Er- 
schöpfung und  schliesslich  zum  Tode  geführt.  Untersuchung  des  Blutes 
bei  dem  Patienten  hatte  verhältnissmässige  Zunahme  der  eosinophilen 
Leukocyten  ergeben.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  im  Dickdarm  zahl- 
reiche Geschwüre,  deren  Bänder  nicht  unterminirt  waren  und  deren  Grund 
und  Band  schwärzlich  pigmentirt  erschien.  Aufschnitten  ergab  sich,  dass 
die  Balantidien,  welche  bereits  früher  im  Stuhl  in  grosser  Zahl  zur  Beob- 
achtung gelangt  waren,  durch  die  Schleimhaut  des  Darmes  hindurch  in 
die  Submucosa  und  Muscularis  eingedrungen  waren.  Die  begleitende  Eo- 
sinophilie war  am  ausgesprochensten  in  der  Submucosa.  Die  Mucosa  zeigte 
nekrotische  und  hämonhagische  Herde.  Stbong  und  Musoeave  sehen  das 
Balantidium  als  den  Erreger  der  heftigen  Diarrhoe  an  und  führen  auch 
den  Tod  des  Patienten  auf  diese  Infection  zurück,  da  sie  weder  für  die  Er- 
krankung selbst  noch  auf  Grund  des  Sectionsbef^ndes  für  deren  Ausgaug 
eine  andere  Erklärung  zu  geben  vermögen. 

Gfinther  (1754)  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Infusorien  des 
Wiederkäuermagens  fortgesetzt^  und  nunmehr  auch  die  verwandten,  im 
Coecam  der  Pferde  schmarotzenden  Arten  in  den  Bereich  seiner  Forsch- 
ungen gezogen.  Seine  jetzigen  Mittheilungen  über  Ophryoscolex  caudatus 
ans  dem  Wiederkäuermagen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Lage  des 
Makronucleus  (angeblich  im  Ectoplasma!),  auf  die  Ausbreitung  des  Endo- 
plasmas,  auf  die  zwischen  Endo-  und  Ectoplasma  befindliche  Grenzschicht 
und  auf  den  charakteristischen  Stützapparat  für  den  Schlund.  Auch  hat 
G.  starke  Myoneme  (Muskelfibrillen)'  nachgewiesen,  wie  sie  in  ähnlicher 
Mächtigkeit  bei  anderen  Infusorien  oder  auch  überhaupt  Protozoon  wohl 
noch  kaum  gefunden  sein  dürften.  Dieselben  beinflussen  augenscheinlich 
die  Bewegungen  der  Wimpern.  Die  Theilung  des  Mikronncleus  erfolgt  auf 
dem  Wege  der  Mitose.  —  Auch  bei  Oyclopostkium  palmatum  aus  dem 

')  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  701.  —  Von  Interesse  in  der  Mittheilung  So- 
lo wjbw*b  ist  die  Aehnlichkeit  des  Erankheitsbildea  mit  der  Amoebenenteritis.  Ref. 

«)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  645-646.  Ref. 

*)  Verf.  selbät  bezeichnet  die  Myoneme  nicht  ganz  richtig  als  Muskel- 
fasern. Ref. 
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Coecum  der  Pferde  finden  sich  ähnliche  Myoneme  wie  bei  Ophryoseolex. 
Der  Kern  liegt  nach  G.  ebenfalls  im  Ectoplasma  (das  gleiche  gut  aach  für 
die  Diplodinien  nnd  Entodinien  aus  dem  Wiederkäuermagen).  Auch  hat 
G.  mehrmals  Coigugation  bei  OydoposÜmim  beobachtet,  ohne  freilich  die 
Cosgugationsvorgänge  völlig  verfolgen  zu  können^.  Die  conjogirenden 
Individuen  legen  sich  hiemach  nur  mit  den  Mundpolen  aneinander  und 
zwar  derart,  dass  die  rechte  Seite  des  einen  Thieres  auf  der  linken  des 
anderen  liegt  und  umgekehrt. 

Bortolotti  (1750)  hat  zwei  Darminftisorien  des  Begenwurms  unter* 
sucht  und  macht  Angaben  über  deren  Fortpflanzung.  Für  Anoplophrya 
circulans  wird  das  Vorhandensein  eines  Mikronuclens  bestätigt,  während 
ein  solcher  den  meisten  Opaliniden  fehlt  und  auch  h^Hoplitopkrya  lu9n- 
brici  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Zweiteilung  verläuit  bei 
beiden  Arten  in  etwas  verschiedener  Weise  insofern,  als  bei  HopKtophrya 
eine  vorausgehende  Einschnürung  der  Seitenränder  ausbleibt  B^AnopUh 
phrya  wurde  auch  Cosgugation  beobachtet,  welcher  eine  multiple  Vermeh- 
rung innerhalb  einer  Cyste  folgte.  Die  Cysten  werden  nach  aussen  ent- 
leert und  die  jungen  Infusorien  schlüpfen  erst  im  Anfangstheil  des  Darm- 
kanals  eines  Regenwurms,  der  sie  mit  der  Nahrung  aufgenommen  hat, 
durch  eine  in  der  Cystenwandung  entstehende  Oeffiaung  aus. 

Florentin  (1753)  beschreibt  ein  neues  Inftasor,  welches  an  den  Eflsten 
der  Bretagne  im  Oesophagus  eines  Sipunculiden  {Phascolosama  vulgare 
Blainv.)  gefunden  wurde  und  mit  dem  1888  von  Maupas  beschriebenen, 
im  Darm  eines  Seeigels  {Strangylocentrotus  Uvidus)  schmarotzenden 
Oryptochilum  echini  sehr  nahe  verwandt  ist  Die  neue  Art  bat  den 
Namen  Oryptochilum  cuenoti  erhalten. 

Schweier  (1758)  liefert  eine  monographische  Bearbeitung  der  ento- 
parasitisch  lebenden  Infusorien,  welche  auch  für  demjenigen,  der  die  roaslsch 
geschriebenen  Bestimmungstabellen  und  Beschreibungen  nicht  versteht, 
durch  die  Zusammenstellung  der  die  einzelnen  Arten  behandelnden  Lite- 
ratur und  die  Zusammenstellung  der  bei  den  verschiedenen  Thieren  bisher 
beobachteten  parasitischen  Infusorien  von  Werth  ist  Neues  enthält  die 
Arbeit  freilich  nicht 

3.  Amoeben 

1763.  Amberg,  S.,  A  Contribution  to  the  Study  of  Amoebic  Dysenterj 
in  Children  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  vol.  12,  no.  129 
p.  855-363).  —  (S.  537) 

1764.  Bassett-Smith,  P.  W.,  Abscess  of  the  left  lobe  of  the  liver  with 
particular  reference  to  its  amoebic  causation  (Joum.  of  Trop.  Med. 
vol.  4,  no.  2  p.  33-34).  [Bericht  über  einen  in  England  beobachteten 
Fall  von  Leberabscess,  in  welchem  sich  bei  operativer  Entleerang 
zahlreiche  Amoeben  fanden,  während  der  Abscesseiter  im  Uebrigen 

^  Bisher  war  noch  bei  keinem  einzigen  der  im  Magen  der  Wiederkäuer  oder 
im  Coocum  der  Pferde  schmarotzenden  Infusorien  Conjugation  beobachtet.  Ref. 


AmoebeD.  531 

steril  war;  das  klinische  Bild  bot  Zeichen  einer  septikämischen  In- 
fection  and  bei  der  Antopsie  fanden  sich  Pericarditis  und  ein  secon- 
därer,  anf  Amoeben  nicht  nntersuchter  Longenabscess.  Luhe.] 

1765.  Beyfass,  6.,  Ueber  sogenannte  idiopathische  Leberabscesse  in 
Bezng  auf  ihre  Aetiologie  und  Nomenclator  (Vibchow's  Archiv 
Bd-  156, 1900,  p.  435-453).  —  (S.  540) 

1766.  Birmlngliam,  H.  P.,  Report  on  the  Santa  Mesa  Hospital,  Manila, 
P.  J.  (Report  of  the  Surgeon-General  of  the  Army  to  the  Secretary 
of  War  for  the  Fiscal  Tear  ending  Jone  30,  1900,  Washington 
1900,  p.  113-115).  —  (S.  535) 

1767.  Blanc,  L«,  Snr  one  Amibe  vivant  accidentellement  dans  le  poumon 
du  Moaton  (Annal.  de  la  Soc.  Linn6enne  de  Lyon  2.  s6r.,  t.  45, 1899, 
p.  87-90).  —  (S.  541) 

1768.  Bownum,  M.  H.,  E^sentery  in  the  Philippines  (Joum.  of  Trop. 
Med.  ToL  4,  no.  24  p.  420-422.  Reprinted  from  the  New  York 
Med.  Joum.).  —  (S.  533) 

1769.  Cardwelly  H.  W.^  Report  on  the  Hospital  at  Iloilo,  Panay  [Depart- 
ment of  the  Visayas.  Division  of  the  Philippines]  (Report  of  the 
Sorgeon-Greneral  of  the  Army  to  the  Secretary  of  War  for  the  Fiscal 
Year  ending  June  30,  1900.  Washington  1900,  p.  161-163).  — 
(S.  536) 

1770.  Craig,  Ch.  F.,  Observations  upon  the  Amoebae  Coli  and  their 
Staining  Reactions  (Med.  News  vol.  78,  no.  11  [1470]  p.  414-418, 
with  8  figs).  —  (S.  539) 

1771.  Damall,  C.  B.,  Amebic  abscess  of  the  liver  with  a  report  of  four 
cases  (New  York  Med.  Journ.,  February  9).  [4  Fälle  von  Leber- 
abscess,  in  deren  Eiter  Amoeba  coli  gefunden  wurde;  in  2  Fällen 
trat  der  Leberabscess  als  Folgeerscheinung  einer  Amoebendysenterie 
auf.  Kempner.] 

1772.  Ebstein,  L.,  üeber  einen  Protozognbeftind  in  einem  Falle  von 
acuter  Dysenterie  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  46, 
p.  448-458.  Taf.  2).  —  (S.  538) 

1778.  Fauntleroy,  P.  C,  Report  on  the  hospital  at  Angeles  [Depart- 
ment of  Northern  Luzon.  Division  of  the  Philippines]  (Report  of 
the  Surgeon-Greneral  of  the  Army  to  the  Secretary  of  War  for  the 
Fiscal  Year  ending  June  30, 1900.  Washington  1900,  p.  129-132). 
—  (S.  535) 

1774.  Flexner^  8.,  On  theEtiology  of  Tropical  Dysentery  (Philadelphia 
med,  Joum.  vol.  6, 1900,  no.  9  [140]  p.  414-424).  —  (S.  535) 

1775.  Flexner^  8.,  On  the  Etiology  of  Tropical  Dysentery  (BulL  of  the 
Johns  Hopkins  Hospital  voL  11,  1900,  no.  115  p.  231-242).  [Mit 
Vorstehendem  identisch.  Luhe,] 

1776.  Goldsmitli,  F.^  The  Life  Cyclo  of  the  Amoeba  Dysenterica  (Joum. 
of  Trop.  Med.  voL  4,  no.  22  p.  372-374).  —  (S.  540) 

1777.  Jaeger^  H.,  üeber  Amoebenbefimde  bei  epidemischer  Dysenterie 
(Berliner  klin.  Wchschr.  Jahrg.  38,  No.  36  p.  917-919).  —  (S.  536) 
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1778.  Kernig,  W.,  and  A«  Ucke,  üeber  Amoebenenteritis  in  St  Peters- 
burg. 8^  34  p.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  St  Petenbnrger  med.  Wchadir. 
No.  25).  —  (S.  536) 

1779.  Kernig  et  Ucke,  Snr  les  entdrites  k  amibes  k  St  P^tenbonrg 
(Amoeben-Ekiteritig)  [Bossiscli]  (Arcb.  rosses  de  PathoL,  de  M6d. 
Clin,  et  de  Bact^r.  p.  474,  Mai).  [Identisch  mit  vorstehender  deut- 
scher Arbeit  Babinountsch,] 

1780.  Marchoax,  Note  sor  la  dysenteiie  des  pays  chands  (Gompt  read. 
de  la  Soc.  de  BioL  Paris,  Serie  11,  1. 1  [51],  1899,  no.  32  p.  870 
-871).  —  (S.  532) 

1781.  Mason,  Ch.  F.,  Observations  npon  Diseases  in  the  Tropics  (Report 
of  the  Sargeon-Greneral  of  the  Army  to  the  Secretary  of  War  for 
the  Fiscal  Tear  ending  Jane  30.  Washington  p.  235-236).  [M.  hUt 
die  Dysenterie,  auf  deren  Aetiologie  er  nicht  eingeht,  Üür  die  ernsteste 
Tropenkrankheit.  Von  32  Todesfällen  in  einem  Regiment  im  Laufe 
eines  Jahres  erfolgten  16  an  Dysenterie  bez.  an  deren  Gomplica- 
tionen.  Luhe.] 

1782«  Miura,K^  AnoLoebenbeftind  in  der  Ponctionsflüssigkeit  bei  Tumoren 

der  Peritonealhöhle  (Hittheil.  d.  med.  Facnlt  d.  kaiserL  Japan.  Univ. 

Tokio  Bd.  5, 1900,  H.  1  p.  1-18,  mit  4  Fig.).  —  (S.  541) 
1783.  Mouton,  H.,  Snr  les  diastases  intracellulaires  des  amibes  (Compt 

rend.  de  la  Soc  de  BioL  Paris  1 53,  no.  27  p.  801-803).  —  (S.  542) 
1^84.  Schardinger^  F.,  EntwicklnngskrelB  einer  Amoeba  lobosa  (Oymn* 

amoeba):  Amoeba  Oraberi  (Sitznngsber.  d.  k.  k.  Acad.  d.  Wiss. 

Wien,  mathem.-natnrw.  GL  Bd.  108,  Abth.  1,  1899,  p.  713-734, 

Taf.  1-2).  —  (S.  538) 

1785.  Streng,  B.  T^  and  W.  E.  Hnsgraye,  Report  on  the  etiology  of 
the  dysenteries  of  Manila,  P.  J.  (Report  of  the  Snrgeon-General  of 
the  Army  to  the  Secretary  of  War  for  the  Fiscal  Year  ending 
June  30, 1900.  Washington  1900,  p.  251-273).  —  (S.  533) 

1786.  Zanbitzer,  H.,  Studien  über  eine  dem  StrohinftuB  entnommene 
Amoebe  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  H.  2  p.  103-142, 1  Taf.).  —  (S.  541) 

1787.  Zanbitzer,  H.,  Studien  über  eine  dem  Strohinfüs  entnommene 
Amoebe  [Inaug.-Diss.]  gr.  8^.  45  p.  1  Taf.  Marbnrg.  [Abdruck  der 
vorigen.  Luhe.] 

1788.  Zorn,  L.,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Amoebenenteritis  [Inaug.- 
Diss.]  München.  8^.  32  p.  —  (S.  536) 

Marchonx  (1780)  beobachtete  im  Jahre  1898  in  St  Louis  am  Senegal 
eine  besonders  heftige  Ruhrepidemie,  welche  zu  47  Erkrankungen  und  2 
Todesfällen  in  der  dortigen  Garnison  führte.  In  den  Entleerungen  dieser 
Kranken  fanden  sich  stets  neben  verschiedenenBacterien  zahlreiche  Amoeben, 
welche  meist  rothe  Blutkörperchen  einschlössen.  In  anderen  FftUen  von 
Diarrhoe,  idiopathischen  sowohl  wie  durch  Abführmittel  künstlich  erzeugten, 
wurden  dagegen  diese  Amoeben  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  nie  ge- 
funden. ^Z^-  Vs  ccm  des  amoebenhaltigen  Stuhles  wirkte  bei  Einführung  per 
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OS  oder  per  rectum  anf  Katzen  pathogen.  Von  diesen  Katzen  ans  Hess  sich 
in  derselben  Weise  wieder  eine  zweite  Serie  von  Katzen  inficiren  und  so 
fort  bis  zur  20.  Serie.  Die  Katzen  starben  am  12.-15.  Tage  nach  der  In- 
fection.  Wenn  diejenigen  der  letzten  Serien  noch  rascher  eingingen,  so 
war  dies  nur  die  Folge  davon,  dass  sich  mittlerweile  ein  Streptococcus  ein- 
gestellt hatte,  welcher  von  den  dysenterischen  Geschwüren  ans  eine  rasch 
tätlich  verlaufende  Septikämie  herbeiführte,  ohne  doch  selbststftndig  Ente- 
ritis hervorrufen  zu  können.  Injection  von  Stuhlproben,  welche  vorher  för 
35  Minuten  auf  45®  erhitzt  waren,  blieb  wirkungslos,  so  das  Mabohoux 
daraufhin  die  Amoeben  für  die  wirklichen  Erreger  der  Enteritis  hält,  da 
eine  so  geringe  Erhitzung  ungenügend  scheine  zur  Vernichtung  der  Bac- 
terien,  dagegen  die  Amoeben  bereits  zu  Grunde  gehen  lasse.  In  einzelnen 
Fällen  fanden  sich  bei  der  Autopsie  der  Katzen  keine  Darmgeschwüre, 
sondern  nur  abgeschlossene  kleine  Abscesse  in  der  Submucosa.  Alsdann 
hatten  die  Amoeben  auch  in  den  Faeces  gefehlt,  fanden  sich  aber  dafür  in 
sehr  grosser  Zahl  in  jenen  Abscessen.  Bei  den  Katzen,  deren  Krankheit 
längere  Zeit  gedauert  hatte,  fanden  sich  gewöhnlich  auch  Leberabscesse 
(einzelne  grössere,  oder  bis  zu  7-8  kleinere),  welche  ebenfalls  zahlreiche 
Amoeben  enthielten.  Beiinjection  per  rectum  wirkte  bereits  eine  sehr  kleine, 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Bouillon  verdünnte  Menge  des 
Abscesseiters  pathogen,  dagegen  fühilen  Reincnlturen  der  Bacterien,  welche 
sich  ausser  den  Amoeben  in  jenen  Abscessen  fanden,  (Staphylok.,  Streptok., 
Coli-Bac.)  niemals  Darmaffectionen  herbei. 

Bowinan  (1768)  unterscheidet  wie  manche  andere  neuere  Autoren^ 
scharf  zwischen  der  durch  den  SmoA^schen  Dysenteriebac.  hervorgerufenen 
acQten  Dysenterie  ohne  Leberabscesse  und  ohne  Dickdarmgeschwüre  und 
der  Amoebendysenterie,  welche  anatomisch,  pathologisch  und  ätiologisch 
von  der  vorigen  unterschieden  sei  und  ihr  nur  darin  gleiche,  dass  für  die 
Amoeben  ebenso  wie  für  den  SmoA'schen  Bac.  das  Colon  der  Locus  mi- 
noris  resistentiae  sei.  Nur  die  Amoeben  dringen  jedoch  in  „die  drei  Schichten 
des  Dickdarms**  ein  und  rufen  die  bekannten  Geschwüre  mit  unterminirten 
Rändern  hervor.  Bowhan  unterscheidet  zwei  „Varietäten**  der  Amoebe, 
welche  sich  äusserlich  nur  durch  die  Grösse  unterscheiden,  eine  pathogene 
nnd  eine  etwas  kleinere  nicht  pathogene.  Auf  die  Existenz  dieser  beiden 
Varietäten  will  er  die  ganze  Conftision  zurückführen,  welche  hinsichtlich 
der  Beziehungen  zwischen  Amoeben  und  Dysenterie  herrsche*.  Chinin- 
lösung  soll  die  Amoeben  vernichten  und  wird  daher  als  Specificum  gegen 
die  Amoebendysenterie  empfohlen^. 

Sehr  ähnliche  Anschauangen  bezilglich  der  Darmamoeben  vertreten  auch 
Streng  und  Musgrave  (1785)  in  ihrem  Bericht  über  die  Dysenteriefälle, 

*)  Vgl.  hierzu  die  unten  folgenden  Referate  über  Strong  und  Musobavb 
(1785),  Flexkbb  (1774)  und  Zorn  (1788).  Ref. 

*)  Eine  ähnliche  UnterscheiduDg  findet  sich  doch  aber  bereits  in  den  Arbeiten 
von  CoTTNdLXAN  uud  Laflextr  vom  Jahre  1891  und  von  Quikckb  und  Roos  vom 
Jahre  1893.  Vgl.  auch  die  Referate  über  Strong  (1748),  Strono  und  Musgrave 
(1785)und  Jargkb  (1777».  Ref. 

')  Vgl.  hierzu  unten  das  Referat  über  Zorn  (1788).  Ref. 
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welche  während  einer  Dauer  von  10  Monaten  in 'dem  1.  Reservemilitär- 
lazareth  in  Manila  zur  Behandlang  gelangten.  Es  waren  1328  F&lle  (unter 
9063  Zugängen  im  Ganzen)  and  von  diesen  Fällen  wird  die  kleinere  Hälfte 
(561)  als  „Amoebendysenterie^  gefdhrt,  während  die  übrigen  Fälle,  bei 
welchen  meistens  der  SHioA'scheDysenteriebac.  gefanden  worde,  als  „acate" 
bez.  „snbacate  specifische  Dysenterie^  bezeichnet  sind.  Die  Mortaütäts- 
Ziffer  der  Amoebendysenterie  ist  eine  Terhältnissmässig  hohe.  Von  den  561 
Patienten  worden  163  anderen  Lazarethen  ttberwiesen,  191  als  invalide 
nach  Amerika  geschickt,  69  starben  und  nur  138,  d.  h.  24,6  ^/o  der  Er- 
krankten, konnten  als  geheilt  and  dienstfähig  entlassen  werden.  Im  Ver- 
gleich hierza  stellen  sich  die  entsprechenden  Zahlen  bei  der  „specifischea" 
Dysenterie  entschieden  günstiger  (von  712  acuten  Fällen  wurden  55,8  ^/ot 
von  55  subacuten  Fällen  sogar  81,8  ^/^  als  geheilt  entlassen).  In  keinem 
der  26  Fälle  von  Amoebenenteritis,  welche  bacteriologisch  untersucht  wer- 
den konnten,  konnte  der  Sma Arsche  Bac.  nachgewiesen  werden,  wenn- 
gleich in  3  Fällen  von  Amoebenenteritis  bei  der  Agglutinationsprobe  mit 
dem  Dysenteriebac.  positive  Serumreaction  erzielt  wurde.  Im  Ganzen 
genommen  sprachen  jedoch  auch  die  Serumreactionen  für  die  Verschieden- 
heit der  beiden  von  den  Verff.  unterschiedenen  Erankheitsformen,  so  dass 
die  Verff.  die  genannten  3  Fälle  als  Mischinfectionen  auffassen.  Als  charak- 
teristisch für  den  klinischen  Verlauf  der  Amoebenenteritis  wird  der  an- 
regelmässige Wechsel  von  Verschärfungen  und  theilweisem  Schwinden 
der  Krankheitssymptome  bezeichnet.  Bei  der  Autopsie  von  insgesammt 
111  DysenterieföUen  wurden  bei  der  Amoebenenteritis  14mal,  bei  speeifi- 
scher  Dysenterie  dagegen  niemals  Leberabscesse  beobachtet  und  nur  2msl 
wurden  in  diesen  Leberabscessen  keine  Amoeben  gefunden,  einmal  viel- 
leicht nur  deshalb  nichts  weil  die  Untersuchung  erst  9  Stunden  nach  d«n 
Tode  vorgenommen  werden  konnte.  In  12  Fällen  war  es  von  den  Dick- 
darmgeschwüren aus  zu  Darmperforation  und  PeritonitiB  gekommen. 

Stb.  und  M.  schliessen  sich  der  Annahme  von  Cottncilman  und  Laflecb 
an,  dass  beim  Menschen  verschiedene  Arten  von  Darmamoeben  vorkommen, 
und  folgern  aus  den  widerspruchsvollen  Angaben  in  der  Literatur,  dass  die 
bisherigen  Untersucher  der  Darmamoeben  keineswegs  immer  mit  derselben 
Amoebenart  zu  thun  gehabt  haben  ^.  Sie  verlangen  von  Berichten  über 
Amoebenbeftinde  bei  Menschen  auch  Angaben  über  die  Veränderungen  im 
Dickdarm  mit  Rücksicht  auf  die  für  Amoebenenteritis  charakteristischen 
Geschwüre^  und  ferner  Angaben  über  die  Wirkung  der  Amoeben  auf 
Katzen.  Sie  selbst  haben  mit  der  Dysenterieamoebe  bei  Katzen  mit  Leich- 
tigkeit Dysenterie  und  dysenterische  Geschwüre  erzeugt,  unterscheiden 
aber  von  dieser  pathogenen  Amoeba  dysenteriae  eine  nicht  pathogene 
Form,  welcher  sie  den  LöscH'schen  Namen  Amoeba  coli  belassen.  Diese 
Amoeba  coli  fanden  sie  nach  Medication  von  abführendem  Brausepulver  in 

^)  Hierin  wird  den  Verff.  durchaus  beigestimmt  werden  müssen.   Ref. 

")  Bei  der  spedfiachen  Dysenterie  bestanden  die  patholog^chen  Verände- 
rungen des  Darmes  nach  den  Verff.  in  nekrotischen  Auflagerungen  auf  der 
Schleimhaut,  Schwellung  der  Schleimhaut,  Schwellung  der  LymphfollikeL  Bef. 
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4^/0  derFäUe,  ohne  dass  dysenterische  Krankheitserscheinangen  bestanden, 
obgleich  in  einem  Falle  diese  Amoebe  mehrere  Monate  hindurch  constant 
beobachtet  wnrde.  Auch  bei  Ijgection  in  das  Rectum  von  Katzen  erwies 
sich  diese  Amoeba  coli  als  harmlos,  indem  es  niemals  gelang,  dysenterische 
Krankheitserscheinungen  oder  pathologische  Veränderungen  des  Dickdarms 
auf  diesem  Wege  hervorzurufen.  Schliesslich  sei  auch  noch  angefahrt,  dass 
es  nach  Sts.  und  M.  nicht  gelingt,  die  specifische  Dysenterie,  deren  Er- 
regung durch  den  SmaVschen  Bac.  sie  nur  als  wahrscheinlich  bezeichnen, 
ebenso  wie  die  Amoebenenteritis  experimentell  zu  übertragen,  sowie  dass 
ihr  Bericht  ausser  den  Angaben  über  ihre  eigenen  umfangreichen  Unter- 
suchungen auch  eine  ziemlich  ausführliche  und  recht  brauchbare  Besprech- 
ung der  früheren  Literatur  betr.  Aetiologie  der  Dysenterie  enthält 

Flexner  (1774)  betont  gleichfalls,  dass,  wenigstens  in  Manila,  bei 
chronischen  Dysenteriefällen  die  Amoeben  zwar  häufig  in  sehr  grosser  Zahl 
zu  beobachten  wären,  bei  den  acuten  und  oft  sehr  rasch  letal  endenden 
Fällen  dagegen  ihr  Fehlen  bezeichnend  sei.  Für  die  pathogene  Wirkung, 
welche  die  Amoeben  bei  der  chronischen  Dysenterie  entfalten,  scheint  ihm 
deren  Vergesellschaftung  mit  Bacterien  bedeutungsvoll,  wenn  er  auch 
andererseits  hervorhebt,  dass  die  pathogene  Bedeutung  der  Amoeba  coli 
dadurch  nicht  widerlegt  sei,  dass  auch  im  normalen  Darm  und  bei  anderen 
Krankheiten  als  Dysenterie  Amoeben  beobachtet  worden  seien.  Die  In- 
jectionsversuche  an  Katzen  hält  er  für  unzureichend  zur  Unterscheidung 
verschiedener  Amoebenformen,  da  die  bei  denselben  benutzten  Stuhlproben 
ein  viel  zu  complidrtes  Material  darstellten,  als  dass  diese  Versache  die 
Eigenschaften  eines  einzelnen  Bestandtheils  jener  Stuhlproben  klarzulegen 
vermischten.  Die  Rolle,  welche  die  Amoeben  in  Wirklichkeit  bei  der  Dys- 
enterie spielten,  würde  erst  dann  sicher  aufzuklären  sein,  wenn  wir  die 
EntWickelung  der  Amoeben  kennen  gelernt  hätten^. 

Ueber  die  Dysenterie  auf  den  Philippinen  liegen  noch  einige 
weitere  kleinere  Mittheilungen  anderer  amerikanischer  Aerzte  vor. 

Fauntleroy  (1773)  fand  in  Angeles  im  Norden  von  Luzon  die  Amoeben 
bei  den  nur  4,56  ^/^  der  Zugänge  ausmachenden  Dysenterieföllen  nicht 
häufig.  Die  Mehrzahl  der  Dysenteriefälle  scheint  F.  vielmehr  auf  Malaria 
zurückführen  zu  wollen^. 

Birmingham  (1766)  fand  bei  ungefähr  der  Hälfte  von  dysenterischen 
Erkrankungen,  welche  in  dem  ihm  unterstellten  Militärlazareth  in  Manila 
zur  Beobachtung  gelangten,  Amoeben  im  Stuhl  und  fand  diese  Amoeben- 
enteritis der  Behandlung  zugängiger  als  die  nicht  durch  Amoeben  hervor- 
gerufene Dysenterie  ^  Da  Blutuntersuchungen  bei  den  meisten  Patienten 


^)  Mit  den  Anschauungen  Flexksb's,  dessen  Arbeit  sich  durch  eine  verständige 
Kritik  auszeichnet,  stimme  ich  im  Wesentlichen  durchaus  überein.  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  das  folf^de  Referat.    Ref. 

*)  Diese  Angabe  steht  in  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  fast  aller  anderen 
AerztOt  die  sich  mit  der  tropischen  Amoebenenteritis  beschäftigt  haben.  Vergl. 
auner  den  beiden  folgenden  Referaten  auch  die  Referate  über  Stbong  und  Mus- 
QVJLy^,  (1785)  und  über  Mason  (1781).  Ref. 
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gleichzeitig  die  Anwesenheit  des  perniciösen  Malariaparasiten  zeigten,  so 
bildete  Chinin  „einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Behandlung",  welche 
im  Uebrigen  in  der  Anwendung  von  Ipecacoanha,  Bettrahe  nnd  bestimmter 
Diät  bestand. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  günstigen  Erfahrungen  Bibmingham^s  hält 
Card  well  (1769)  für  das  einzige  Mittel,  die  tropische  Amoebendysenterie 
zu  heilen,  die  Rückkehr  in  höhere  Breiten,  da  bei  den  von  ihm  behandelten 
Soldaten  stets  Becidive  auftraten,  sobald  dieselben  in  den  Dienst  zurück- 
kehrten. 

Als  ausserordentlich  hartnäckig  erwies  sich  auch  nach  Zorn  (1788)  ein 
in  München  behandelter  Fall  von  Amoebenenteritis,  bei  welchem  die  Infec- 
tion  in  Kiaotschau  erfolg^  war.  Heilung  trat  erst  nach  fast  einem  Jahre 
ein  und  nach  einem  weiteren  halben  Jahre  trat  noch  ein  (allerdings  leichtes 
und  bald  vorübergehendes)  Recidiv  auf,  welchem  nach  abermals  4  Monaten 
ein  zweites  ähnliches  folgte.  Von  den  angewandten  Mitteln  schienen  fort- 
gesetzte Tannineinläufe,  Tannigen  in  grossen  Dosen  und  Macerationsauf- 
guss  der  Simaruba-  und  Granatwurzelrinde  noch  verhältnissmässig  am 
wirksamsten  zu  sein.  —  Bei  Besprechung  der  Amoeben  werden  insbesondere 
deren  Bewegungen  ausführlich  geschildert,  welche  allerdings  nur  auf  dem 
heizbaren  Objecttisch  zu  beobachten  waren  (bei  einer  Temperatur  von  25 
bis  40^  C.  —  Das  Temperaturoptimum  schien  zwischen  34  und  38^0.  zn 
liegen).  Länger  als  8-10  Stunden  Hessen  sich  die  Amoeben  aber  aadi  bei 
Einhaltung  dieser  günstigsten  Temperatur  nicht  am  Leben  erhalten,  da- 
gegen zeigten  sie  andererseits  auch  in  chininhaltigen  Einlaufwassern 
(1:1000-2000)  noch  1-2  Stunden  lang  schwache  Bewegungen  \  Ein 
gleichzeitiges  Aussenden  mehrerer  Pseudopodien  wurde  nur  sehr  selten 
beobachtet  Züchtung  gelang  nicht  Die  Frage  nach  der  pathogenen  Be- 
deutung der  Amoeben  lässt  Zobn  ofiEen,  doch  will  er  im  Anschluss  an  Lutz 
die  Bezeichnung  Dysenterie  im  Gegensatz  zu  Amoebenenteritis  auf  die 
epidemische,  acut  verlaufende  und  sicher  nicht  durch  Amoeben  bedingte 
Krankheitsform  eingeschränkt  sehen. 

Eine  Anzahl  anderer  Arbeiten  berichtet  über  Amoebenenteritis  in 
nördlichen  Breiten  (in  Europa  bezw.  Nordamerika). 

Jaeger  (1777)  hat  bei  zwei  ostpreussischen  Buhrepidemien  in  sämmt- 
lichen  zur  Untersuchung  gelangten  (in  Summa  34)  Fällen  Amoeben  beob- 
achtet, deren  Auftreten  und  Verschwinden  synchron  dem  Krankheitsprocess 
erfolgte  und  welche  rothe  Blutkörperchen  in  sich  aufnahmen.  Züchtungs- 
versuche blieben  erfolglos.  Ii^jection  amoebenhaltigen  Stuhles  in  das  Rec- 
tum von  Katzen  wirkte  pathogen.  Verf.  glaubt,  „dass  diese  durch  ihre 
Pathogenität  sich  von  der  Amoeba  coli  unterscheidende  Amoeba  dysen- 
teriae^  hier  bei  unserer  in  Ostpreussen  heimischen  Buhr  dieselbe  Bolle 
spielt,  wie  die  egyptische  Amoeba  dysenteriac  für  die  tropische  Ruhr''. 

Kernig  und  IJcke  (1778)  berichten  aus  Petersburg  ausführlich  über 

^)  Vergl.  hierzu  oben  das  Referat  über  Bowman  (1768).  Ref. 
'')  Vergl.  oben  die  Referate  über  St^ong  (1748),  Bowman  (1768)  und  Stbovq 
und  MusoBAVK  (1785).  Ref. 
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einen  Fall  von  acuter  fieberhafter  Magendarmerkranknng  offenbar  .infec- 
tiösen  Ursprungs,  die  nicht  die  gewöhnlichen  Zeichen  acuter  Dysenterie 
aufwies,  die  aber  auch  sicher  kein  Abdominaltyphus  war,  ebenso  sicher 
nicht  die  „abdominale  Form  der  Influenza^  sein  konnte,  und  für  welche 
alle  sonstigen  ätiologischen  Anhaltspunkte  fehlen,  wenn  man  nicht  Amoeben 
als  die  Krankheitserreger  in  Anspruch  nehmen  will,  welche  in  den  reich- 
lichen glasigen  Schleimflöckchen  der  Faeces  in  grosser  Zahl  nachweisbar 
waren  und  den  bei  Dysenterie  gefiindenen  Amoeben  glichen.  Infection  von 
Katzen  mit  diesen  Amoeben  gelang  nicht.  Der  Fall  gab  Anlass,  auch  sonst 
in  Petersburg  auf  das  Vorkommen  von  Amoeben  im  Stuhl  zu  achten.  In 
mehreren  Fällen  von  Dysenterie  war  der  Beftind  negativ,  in  0  anderen 
Dysenteriefftllen  wurden  Amoeben  gefunden,  ohne  dass  diese  Fälle,  wie  die 
VerC  selbst  betonen,  eine  Entscheidung  der  Frage  über  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Amoeben  und  Darmerkrankung  gestatteten.  Den 
Schleim,  in  welchen  die  Amoeben  eingelagert  waren,  ist  Uckb  geneigt, 
nicht  als  Product  der  Darmschleimhaut,  sondern  als  „einProduct  der  Aus- 
scheidung oder  des  Zerfalls  der  Amoeben  selbst^,  als  „eine  Art  Zoogloea- 
masse'^  aufsufassen^.  Mit  Rücksicht  auf  die  neuesten  Arbeiten  vouKbüsk 
wird  noch  hervorgehoben,  dass  eine  einheitliche  Bacterienflora  der  Schleim- 
klnmpen  im  gefärbten  Präparat  in  keinem  Falle  nachweisbar  war. 

Amberg  (1763)  berichtet  ausführlich  über  5  und  kürzer  über  2  wei- 
tere, annähernd  gleichzeitig  in  Baltimore  beobachtete  Fälle  von  Amoeben- 
enteritis  bei  Kindern  von  2^/^-8  Jahren,  in  welchem  Alter  bisher  erst  ver- 
gleichsweise selten  Amoeben  beobachtet  wurden.  Bei  keinem  der  Kinder 
fand  sich  ein  Anzeichen  von  Leberaffection,  wie  überhaupt  diese  bei  Er- 
wachsenen so  häufige  Complication  bei  Kindern  vergleichweise  selten  zu 
sein  scheint  Zur  Untersuchung  der  Amoeben  wandte  Ambebo  Vitalförbung 
mit  wässeriger  Toluidinblaulösung  an,  daneben  auch  Vitalfärbung  mit 
Methylenblau  und  mit  Neutralroth.  Der  allmähliche  Fortschritt  in  der 
Färbung  der  lebenden  Amoeben  wird  genauer  geschildert,  doch  muss  in 
dieser  Hinsicht  auf  das  Original  verwiesen  werden.  CHABCor^sche  Kr3rstalle 
fehlten  nur  in  einem  Falle.  Der  Versuch,  2  Katzen  von  einem  der  Patienten 
ans  zu  inficiren,  misslang  ^.  Besondere  Beachtung  hat  Ahbebg  den  morpho- 
logischen Bestandtheilen  des  Blutes  der  Patienten  geschenkt  Stets  bestand 
Lenkocytose  und  meist  eine  verschieden  hochgradige  Anämie,  welche  sich 
noch  mehr  im  Mangel  von  Hämoglobin,  als  im  Mangel  von  rothen  Blut- 
körperchen aussprach  ^.  Die  Resultate  der  Blutkörperchenzählungen  werden 
in  ausführlichen  Tabellen  mitgetheilt  In  einem  Falle  fand  sich  besonders 
hochgradige  Anämie  (geringe  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  ent- 


*)  Diese  AufG^sung  ist  doch  wohl  um  so  weniger  wahrscheinlich,  als  ähnliche 
Schleimflocken  sich  auch  bei  einigen  anderen  Darmaffectionen  in  den  Faeces 
finden.  Ref. 

')  Verf.  scheint  dies  dadurch  erklären  zu  wollen,  dass  dieser  Versuch  „unter 
ungünstigen  Umständen'  vorgenommen  sei.  Ref. 

')  In  einem  Referat  im  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  31,  1992,  No.  8  p.  247 
ist  auSälliger  Weise  das  gerade  Gegentbeil  angegeben.  Ref. 
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sprechend  geringer  Hämoglobingehalt;  Poikilocytose  und  Pcljchromato- 
philie ;  Normoblasten,  Megaloblasten,  Megalocyten  und  Myelocyten  imBlate). 
Verf.  glaabt  nicht,  dass  diese  Anämie  allein  durch  die  DarmblntoDgen  er- 
klärt werden  kann,  zumal  ein  anderes  Kind  trotz  erheblich  grosserer  Blat- 
verloste  nnr  eine  viel  weniger  ernste  Anämie  dorchmachte.  Andererseits 
veimuthet  Verf.,  dass  die  Zusammensetzung  des  Blutes  vielleicht  zur  kli- 
nischen Charakterisirung  der  Amoebenenteritis  beitragen  kann,  wenngleich 
er  selbst  betont,  dass  sein  Material  für  definitive  Schlfisse  noch  nicht  aos- 
reichend  ist. 

In  mehrfacher  Hinsicht  weichen  von  den  Erfahrungen  anderer  Forscher 
die  Angaben  Ebsteln's  (1772)  ab,  der  in  Breslau  in  einem  Fall  von  acuter 
Dysenterie  Amoeben  gefunden  und  diese  Amoeben  in  einem  Heuinfos  ge- 
züchtet haben  will.  Mit  dem  amoebenhaltigen  Stuhl  gelang  es  Katzen  m 
inficiren,  mit  der  Heuinfuscultur  gelang  dagegen  eine  solche  Infection  nicht 
Aus  den  schleimigen  Entleerungen  jener  Katzen  Hessen  sich  dann  die  Amoe- 
ben ausser  im  Heuinfns  auch  auf  Traubenzuckeragar  und  Hbtdxx-BoiuIIod 
züchten,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  auf  diesen  Nährböden  sich  auch  reich- 
lich Bacterien  entwickelten.  Dickdarmgeschwüre  fanden  sich  nur  bei  dner 
der  beiden  inficirten  Katzen;  in  denselben  waren  Amoeben  nicht  nachweis- 
bar. Die  von  E.  als  Amoeben  angesehenen  Gebilde  hatten  einen  Dnrch- 
messer  von  5-8  /ea,  einen  grossen  compacten  Kern,  dessen  Durchmesser  nacli 
den  Abbildungen  zu  urtheilen  ^/s-^/g  desjenigen  der  ganzen  Amoebe  betrog*, 
und  zeigten  deutlich  polsirende  Vacuolen"  '.  Bei  Anwendung  der  für  Ta- 
berkelbac.  üblichen  Färbung  (Carbolfuchsin  —  Schwefelsäure  —  Methylen- 
blau) färbten  sich  die  Amoeben  roth,  der  Kern  dunkler  wie  das  Protoplasma; 
bei  Behandlung  nach  Gram  trat  keine  Entfärbung  der  Amoeben  em.  Die 
Frage  nach  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Amoeben  lässt  Verf.  ofien, 
„solange  dem  Bacteiiologen  eine  Beincultur  von  Amoeben  zu  züchten  nn- 
möglich  ist''  ^,  doch  hebt  er  hervor,  dass  die  Zahl  der  Amoeben  dem  Ver- 
lauf des  klinischen  Krankheitsbildes  parallel  ging^. 

Auch  Schardinger  (1784)  will  „aus  einem  diarrhoischen  Stahle"^ 
Amoeben  zusammen  mit  bestimmten  „Futterbacterien*'  gezüchtet  haheOt 
welche  gleichfalls  eine  contractile  Vacuole  besassen  und  deren  Bau  von 
Scu.  näher  geschildert  wird.  Durchmesser  im  ruhenden  Zustande  12-24/t) 
Länge  kriechender  Exemplare  32-40  f*  bei  einer  Breite  von  16-24  /*. 
Pseudopodien  wenig  zahlreich,  stumpf- lappig.  Bei  den  Gestaltsver&nde- 


^)  Diese  Riesenkeme  wären  für  Amoeben  recht  ungewöhnlich.   Ref. 

*)  Anscheinend  also  mehrere ;  wie  viele  wird  aber  nicht  angegeben.  Im  All- 
gemeinen wird  für  die  Darmamoeben  des  Menschen  das  Fehlen  der  polnrendeo 
Vacuole  behauptet.  Ref. 

*)  Das  wird  ihm  freilich  in  Anbetracht  des  Bedürfnisses  der  Amoeben  nacb 
körperlicher  Nahrung  auch  nie  möglich  werden.  Vergl.  auch  das  Referat  ober 
Bbypüss  (1765).  Ref. 

^)  Ein  positives  Urtheil  über  die  vom  Verf.  als  Amoeben  geechilderien  Ge- 
bUde  wa^e  ich  nicht  za  fällen.  Die  vom  Verf.  publicirten  Abbildungen  hftben 
jedoch  mit  Amoeben  recht  wenig  Aehnlichkeit.   Ref. 

^)  Nähere  Angaben  über  die  Herkunfb  des  Amoebenmateriales  fehlen.  R«^ 
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rangen  der  Amoebe  soll  auch  der  Kern  seine  Form  ändern,  sich  abranden, 
in  die  Länge  strecken  u.  s.  w.^.  Seine  Structur  erinnert,  nach  den  Abbil- 
dungen zn  nrtheiien,  lebhaft  an  Leydenia  gemmipara,  sein  Durchmesser 
beträgt  4-8  /ea.  Ausser  mehreren  Nahrungsvacuolen  findet  sich  auch  eine 
contractile  Vacuole,  deren  plötzliche  Entleerung  und  allmähliche  Neubildung 
in  der  Regel  je  3  Minuten  erforderte.  Im  Protoplasma  unregelmässig  zer- 
streute oder  haufenweise  vereinte,  stark  lichtbrechende  Kömchen,  färbten 
sich  mit  Jod  braun  wie  Glykogen.  Von  Fortpflanzungserscheinungen  wurde 
Zweitheilung  nach  vorausgegangener  directer  Kemtheilung  beobachtet. 
Femer  gelangten  mehrkemige  „Riesenamoeben*'  (Länge  bis  zu  100 /ia)  zur 
Beobachtong,  welche  gleichzeitig  in  mehrere  ein-  bis  mehrkernige  Tochter- 
individuen  zerfielen.  Die  aus  dieser  multiplen  Theüung  resultirenden  Indi- 
viduen theilten  sich,  soweit  sie  noch  mehrkemig  waren,  bald  darauf  noch 
einmal  Häufig  gelangten  auch  ganz  kleine  Jugendformen  zur  Beobachtung, 
deren  Heranwachsen  leicht  zu  verfolgen,  deren  Herkunft  jedoch  nicht  fest- 
zustellen war.  Encystirung  wurde  beobachtet,  jedoch  nur  ohne  Vermehrung ; 
aus  den  Cysten  schlfipfbe  stets  nur  eine  einzelne  Amoebe  wieder  aus. 
Unter  gewissen  Umständen  wandelten  sich  die  Amoeben  direct  durch  Aus- 
senden mehrerer  Geissein  in  lebhaft  hemmschwimmende  Flagellaten  um, 
welche  sich  dann  ihrerseits  wieder  in  Amoeben  rückverwandeln  konnten  ^ 
Das  Anftreten  dieses  Flagellatenznstandes  veranlasst  den  Verf.,  die  von 
ihm  untersuchte  Amoebe  ftlr  verschieden  von  Amoeba  coli  und  für  neu  zu 
halten.  Er  nennt  sie  Amoeba  gruben. 

Einer  genaueren  Schilderung  der  Amoeba  coli  ist  eine  Arbeit  von  Craig 
(1770)  gewidmet.  Dieser  betont,  dass  kein  anderer  Parasit  so  oft  mit  Un- 
recht als  Erreger  einer  Krankheit  angesprochen  sei,  wie  gerade  die  Amoeba 
coli,  und  zwar  deshalb,  weil  ihre  Gegenwart  sehr  häufig  fälschlicherweise 
behauptet  wurde.  Sind  doch  dem  Verf.  selbst  von  sonst  wohlunterrichteten 
Leuten  grosse  Darmepithelzellen,  Leukocyten,  Flagellaten  u.  a.  als  angeb- 
liche Amoeben  gezeigt  worden.  Cbaig  betont,  dass  an  der  lebenden  Amoebe 
das  Ek^toplasma  in  der  Regel  nur  bei  der  Bewegung  deutlich  hervortrete. 
Zur  Fiximng  der  Deckglasausstrichpräparate  ^  empfiehlt  er  ein  Gemisch 
von  Alkohol  und  Aether  zu  gleichen  Theilen  (Dauer  der  Einwirkung  30  Min.), 
zur  Färbung  I.Lobfflbr's  alkalisches  Methylenblau,  3-10  Min.,  die  besten 
Resultate  bei  einer  Färbedauer  von  ca.  5  Min.,  2.  Carbolfuchsin,  5-10  Min., 
besonders  geeignet  zum  Nachweis  des  im  Allgemeinen  schwer  förbbaren 
Kernes,  endlich  3.  Thionin,  besonders  empfohlen  zur  Färbung  von  Schnitten 
mit  in  die  Gewebe  eingedrungenen  Amoeben,  dagegen  zur  Färbung  der 

^)  Diese  Angabe  erscheint  mir  doch  recht  zweifelhaft,  obwohl  die  Arboit 
ScHASDiN0EB*8  sonst  vou  sorgf&ltiger  Beobachtung  Zeugniss  ablegt.   Ref. 

*)  Dieser  FlageUaten^oBtaad  weist  ebenso  wie  die  Angaben  über  die  Encysti- 
rung und  tlber  die  „Riesenamoeben'^  darauf  bin,  dass  es  sich  nicht  um  eigent- 
liche Amoeben,  sondern  um  Myzomyceten  gebandelt  hat.  Dieselben  dürften 
allerdings  kaum  bereits  in  dem  diarrhoischen  Stuhle  gewesen  sein,  sondern  sind 
wohl  erst  als  Verunreinigung  in  die  Gulturen  gelangt.  Vergl.  auch  weiter  unten 
das  Referat  über  Zaubitzxb  (1786).  Ref. 

^  welche  aber  nicht  trocken  werden  dürfen.  Ref. 
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Amoeben  im  Stahl  weniger  geeignet  und  deshalb  anch  speciell  für  diffe- 
rential-diagnostische  Zwecke  nicht  brauchbar.  In  den  geförbten  Präpa- 
raten ist  der  Kern  häufig  von  einem  blasser  gefärbten  Hofe  umgeben,  dessen 
Aussenrand  jedoch  dann  wieder  sehr  stark  gefärbt  erscheint  Bei  Carbol- 
fnchsinfärbung  zeigten  sich  im  Protoplasma  der  Amoeben  verschieden  ge- 
staltete, meist  rechteckige,  dunkelbräunlich-roth  gefärbte  Partikel,  welche 
besonders  zahlreich  in  der  Umgebung  des  Kernes  sind.  Sie  soUen  grosser 
als  irgend  ein  Bacterinm  und  noch  nicht  sicher  zu  deuten  sein.  Craio  denkt 
jedoch  an  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  Krystalle  handele,  welche  ?od 
der  Amoebe  aus  den  Faeces  aufgenommen  werden^.  In  Präparaten  ans 
dem  Stuhlgange  zeigten  die  Amoeben  häufig  eine  Fragmentation,  indem 
knopfartige  Auswüchse  sichtbar  waren,  welche  sich  von  den  Amoeben  später 
völlig  loslösen.  In  gefärbten  Präparaten  fand  Cbaio  alle  Stadien  dioes 
Vorganges  neben  einander  und  da  hierbei  der  Kern  der  Amoebe  in  der 
Kegel  völlig  unverändert  erschien,  es  sich  also  nicht  um  eine  Vermehnuig 
der  Amoeben  handeln  kann,  so  deutet  er  den  Vorgang  als  einen  Degeoe- 
rationsprocess.  Ebenfalls  als  degenerirte  Amoeben  sieht  Gbaiq  grosse  nuide 
Zellen  an,  welche  zahlreiche  Vacuolen  enthielten,  welche  niemahs  rotlie 
Blutkörperchen  oder  Bacterien  in  sich  aufgenommen  hatten  und  in  denen 
ein  Kern  nicht  nachweisbar  war^.  Andererseits  fand  Cbaio  in  allen  Amoe 
ben  mit  alleiniger  Ausnahme  der  eben  erwähnten,  als  degenerirte  Amoeben 
angesehenen  Formen  kleine,  rundliche  bis  ovale,  ungefärbt  bleibende  Ge- 
bilde, welche  in  grossen  Exemplaren  besonders  zahlreich  waren.  Da  der- 
artige grosse  Amoeben  in  ihrem  Aussehen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  Bosette  des  tertianen  Malariaparasiten  haben  sollen^,  so  denkt  Ciuio 
an  die  Möglichkeit,  dass  die  genannten  Gebilde  nicht,  wie  es  den  Anschein 
hat,  Vacuolen,  sondern  vielmehr  die  „Sporen**  der  Amoebe  darstellen 
möchten*. 

Qoldsmith  (1776)  hat  sich  gleichfalls  näher  mit  der  bei  Tropendysenterie 
zu  beobachtenden  Amoebe  beschäftigt.  Er  fand  bei  dieser  Gelegenheit  ^ 
wohl  im  Körper  der  Amoeben,  wie  frei  im  Stuhle  grünlich  gefärbte  Körper- 
chen von  der  ungefähren  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  sich 
jedoch  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  von  den  Blutkörperchen  unter- 
scheiden sollen.  Er  sieht  dieselben  als  „Embryonen**  der  Amoeben  aD^ 

Beyfass  (1765)  glaubt,  dass  eine  definitive  Entscheidung  fiber  die 


^)  Solche  Krystalle  müssten  sich  aber  doch  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit 
als  solche  erkennen  lassen.  Ref. 

')  Die  Amoebennatar  dieser  Zellen  ist  doch  wohl  noch  sehr  zweifelhaft.  R^- 

')  Worin  diese  Aehnlichkeit  bestehen  soll,  ist  nicht  ganz  klar  und  auch  an« 
Graio*s  Abbildungen  nicht  ersichtlich.  Ref. 

*)  Diese  Anschauung  dürfte  doch  wohl  kaum  angenommen  werden  könneo. 
«Sporen*'  müssten  sich  färben  lassen  und  einen  färbbaren  Kern  enthalten.  Aocb 
mÜBste  der  Bildung  derartiger  „Sporen*  eine  Kemtheilung  vorausgehen,  ^ob 
der  Cbaig  nichts  gesehen  hat.  Ref. 

^)  Die  angeblichen  .Embryonen'  dürflen  doch  wohl  kaum  etwas  andere* 
sein  als  Blutkörperchen,  welche  vielleicht  bereits  leichte  Veränderungen  erlitten 
haben.  Ref. 
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Pathogenität  der  Amoeben  so  lange  hinansgeschoben  werden  rnnss,  bis  es 
gelingt,  Reincnltaren  herzustellen^.  Vorläufig  betrachtet  er  die  Amoeben 
als  zufällige  Parasiten,  die  in  der  bereits  gelockerten,  krankhaft  veränderten 
Darmschleimhaut  gfinstige  Lebensbedingungen  geftinden  hatten,  und  „einen 
bestimmten  Beiz  auf  die  Peristaltik  des  Tractus  intestinalis''  ausflben^. 

Minra  (1782)  veröffentlicht  die  Krankengeschichten  von  drei  Fällen 
von  Abdominaltnmoren  mit  Ascites,  bei  welchen  in  der  Ascitesflfissigkeit 
zellige  Gebilde  geftmden  wurden,  die  als  Amoeben  gedeutet  wurden  und 
den  Namen  Amoeba  miurai  erhalten  haben.  M.  betont  jedoch  selbst,  dass 
dieser  Amoebe  „keine  ätiologische  Bedeutung  bei  der  Entwickelung  der 
Tumoren*'  zukomme,  sie  vielmehr  nur  als  „zufälliger  Schmarotzer''  be- 
trachtet werden  kOnne,  da  „ein  und  dasselbe  Eörperchen  bei  verschiedenen 
ganz  differenten  Tumoren  angetroffen  werde''  (bei  einem  Adenocarcinoma 
cystomatosum  papilliferum,  einem  Ghtllertkrebs  und  einem  Adenoma  pa- 
piUare)^ 

Blanc  (1767)  will  in  der  Lunge  eines  Hammels  Amoeben  gefunden 
haben,  welche  ebensolche  Knötchen  hervorrufen  sollen,  wie  sie  sich  bei  der 
durch  Strongylus  fUaria  bedingten  Pneumonia  verminosa  finden.  Die 
angeblichen  Amoeben  waren  etwas  grösser  als  Amoeba  coli  (nämlich  60  fi 
lang  und  22  fi  breit)  und  hatten  stets  nur  ein  einziges  Pseudopod.  Sie  er- 
innern den  Verf.  daher  an  Byalodiseus  Umax  und  Blano  glaubt,  dass  es 
sich  um  diese  oder  eine  sehr  ähnliche  Amoebenart  handelt,  welche  durch 
Verschlucken  in  die  Lungen  gerathen  sei  und  dort  sich  angesiedelt,  an  eine 
parasitische  Lebensweise  angepasst  und  durch  Vermehrung  der  ursprüng- 
lich einzelnen  Individuen  die  entzündlichen  Knötchen  gebildet  habe^. 

ZauMtzer  (1 786)  hat  von  dem  durchaus  richtigen  Gedanken  ausgehend, 
dass  das  Verständniss  der  parasitischen  Amoeben  ohne  genaue  Kenntniss 
der  freilebenden  Arten  nicht  möglich  ist,  einen  aus  Strohinfns  gewonnenen 


M  Dann  freilich  würde  diese  Entscheidung  wohl  nie  gefällt  werden  können, 
da  Aeinculturen  von  Amoeben  oder  überhaupt  von  Protozoon  nnmöf^licb  sind. 
Dasn  sind  die  Lebensbedingnnffen  dieser  Organismen  denn  doch  bereits  zn  com- 
pticirt  und  die  Protozoön&rscnimg  bat  bereits  genug  darunter  gelitten,  dass 
von  medicimscher  Seite  die  in  der  Bacteriologie  so  erfolgreich  gewesenen  Cultur- 
methoden  auch  bei  den  parasitischen  Protozoon  versucht  wurden.   Ref. 

s)  Einen  Beiz  auf  die  Peristaltik  könnten  die  Amoeben  doch  wohl  nur  sehr 
indirect  durch  Schädigung  der  Darmwandung  ausüben.  Ref. 

^)  Eine  nähere  Beschreibung  dieser  Amoeba  miurai  hat  auf  Grund  derselben 
f^le,  welche  jetzt  Mnnu  bespricht,  bereits  vor  mehreren  Jahren  Ijiha  geliefert. 
(Ijixa,  J.,  On  a  New  Rhizopod  Parasite  of  Man.  Amoeba  Miurai  n.  sp.  In: 
Annotationes  Zoolo^cae  Japonenses  vol.  2  p,  4.  Tokio  1898,  p.  85-94,  with 
9  figs.^  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sicn  jedoch  bei  dieser  angeblichen 
Amoebe,  im  Gegensatze  zu  der  von  Schaudikn  beschrieb^ien  Leydenia  gemmi- 
para,  nicht  um  einen  parasitischen  amoeben -ähnlichen  Organismus,  sondern 
nur  um  vacuoHsirte  Exsudatzellen.  Ref. 

*)  Diese  Anf&ssung  von  Blanc  erinnert  an  die  ubiquitären  Vorticellen  Lnm- 
HXB*fl  und  wird  auf  ebenso  wenig  Zustimmung  rechnen  dfbrfen  wie  Likdnxb^s 
Anschauung  von  der  patbogenen  Bedeutung  der  Vorticellen.  Was  Blanc  in 
Wirklichkeit  gesehen  hat,  ist  mangels  näherer  histologischer  Angaben  über  den 
Bau  der  Knötchen  nicht  festzustellen.  Ref. 
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nnd  auf  künstlichen  Nährböden  gezüchteten  amoeben-ähnlichen  Orgaiüs- 
mns  näher  nntersncht,  freilich  ohne  eine  Bestimmimg  desselben  zu  ver- 
suchen^. 

Mouton  (1783)  hat  aus  Amoeben,  welche  ausschliesslich  mit  Bactmnm 
coli  genährt  wnrden,  eine  Diastase  gewonnen,  welche  Gelatine  yerflUssigt. 
Die  Amoeben  worden  anf  der  Oberfläche  von  Gelatine  gezüchtet,  alsdami 
diese  Oberfläche  abgeschabt  and  gewaschen,  die  so  gewonnene  trübe  Flfii^g- 
keit  centrifogirt,  das  die  Amoeben  enthaltende  Sediment  mit  Gljcerin  be- 
handelt nnd  endlich  die  Diastase  mit  Alkohol  gefällt,  nm  für  weites  Ex- 
perimente wieder  in  Wasser  gelöst  zu  werden.  Ebenso  wie  Gelatine  w^den 
auch  durch  Hitze  oder  Chloroform  getödtete  Bacterien  von  der  Diastase 
verflüssigt,  Vibrio  metschnikovi  und  Staphyloc.  aureus  weniger  rasch  als 
Bacterium  coli  und  Bac.  typhi  Eine  Einvrirkung  anf  Müzbrandbac.  war 
nicht  nachweisbar,  ebenso  wenig  eine  solche  auf  Fibrin,  während  die  Ein- 
wirkung auf  durch  Hitze  coagulirtes  Albumin  zwar  gering  aber  deutlieh 
war.  Zur  Wirkung  dieses  proteolytischen  Fermentes  ist  geringe  Alkales- 
cenz  des  Lösungsmittels  erforderlich.  Fermente,  welche  Fette  oder  Kohle- 
hydrate lösen,  waren  bisher  nicht  nachweisbar^. 

4.  Flagellaten 

(excl.  Blutparasiten) 

1789.  yan  Emden,  J.  £.  Q.,  Flagellaten  en  hunne  beteekenis  voor  de 
Pathologie  [Flagellaten  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie] 
(Handelingen  van  het  8.  NederL  Natuur-  en  Oeneesk.  Congres.  geh. 
te  Rotterdam  11-14  April  1901.    Haarlem  E:ieynenberg  p.  186). 

—  (S.  543) 

1790.  Hofer,  B.,  Die  Krankheiten  der  Fische.  5.  Fortsetzung.  (AUgem. 
Fischerei-Ztg.  26.  Jahrg.  N.  F.,  Bd.  16,  No.  24  p.  493-495.  Mit 
4  Fig.).  —  (S.  545) 

1791.  Kunstler,  J.,  Observations  sur  le  THchomonas  intestinaUs 
Leuokabt  (BuU.  Scientiüqne  de  la  France  et  de  la  Belgiqne  t  31, 
1899  p.  185-235,  avec  28  figs.  et  pls.  11-12).  —  (S.  543) 

1792.  Layeran  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  la  morphologie  et  la  syst^matique 
des  Flagell6s  k  membrane  ondulante  [genre  TnfpanosoTna  Gbubt 
et  Trichomonas  DoNid:]  (C.  B.  Acad.Scl  Paris,  1 133,  p.  131-137). 

—  (S.  544) 

1793«  Metzner,  B«,  Untersuchungen  an  Megastoma  entericum  Gbassi 

^)  Aus  den  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläuterten  Angaben  des  Vert'ft, 
welche  eine  wesentliche  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  allmlings  nicht  brin- 

gen,  namentlich  aus  der  vom  Verf.  beobachteten  und  irrthümlicherwdse  ab 
opulation  gedeuteten  plasmatischen  Verschmelsung  mehrerer  Indinduea 
geht  hervor,  dass  die  angeblichen  , Amoeben'  in  WaliSheit  Myxomyoeten  Tor- 
stellen.  Ref. 

')  Ich  hege  den  Verdacht,  dass  auch  die  pAmoeben**,  mit  welchen  Moutoh 
arbeitete,  Myxomyceten  waren.  Vergl.  die  Referate  Ober  Sghabdikobr  (1784) 
und  Zaubitzeb  (1786).  Ref. 
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aus  dem  KaDinchendarm.   (Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  70,  R  2, 
p.  299-320.  Taf.  15).  —  (S.  544) 

1794.  Prowazek,  S.,  Eerntheilung  und  Vermehnmg  der  Polytoma, 
8^  10  p.  1  Taf.  (S.-A.  a.  Oesteireich.  botan.  Zeitschr.,  No.  2).  — 
(S.  546) 

1795.  Senn,  G«,  Flagellata:  Pantostomatineae,  Protomastigineae,  Disto- 
matineae,  Chrysomonadiueae,  Cryptomonadineae,  Ghloromonadineae, 
Euglenineae  (Enqleb  und  Pbantl,  Die  natürlichen  Pflanzenfa- 
milien nebst  ihren  Gattungen  und  wichtigeren  Arten,  202.  u.  203. 
Liefg.,  Leipzig,  1900, 1.  Th.,  1.  Abth.  a,  p.  93-192,  Fig.  63-140). 
Einzelpreis  M  6,00.  —  (S.  546) 

Tan  Emden  (1789)  berichtet  über  4  Fälle  von  Flagellatenenteritis, 
welche  er  zu  Leiden  in  der  Elinik  von  Prof.  Nolen  beobachtet  hat.  Bei 
einem  Patienten,  der  seit  zwei  Jahren  Diarrhoen  hatte,  handelte  es  sich 
um  MegastomaerUerieum.  In  einem  anderen  Falle  hatten  schon  viele  Jahre 
Diarrhoen  bestanden  und  fanden  sich  Trichomonas  intestinalis  massenhaft 
im  Stuhl.  Bei  einem  22jährigen  Mädchen  mit  ausgesprochener  Anämie 
kam  Monoeercomonas  und  ausserdem  eine  viel  kleinere,  unbekannte  Flagel- 
latenart  im  Stuhl  vor;  auch  wurden  in  diesem  Falle  grössere  und  kleinere 
Cysten  gefunden,  vielleicht  die  den  genannten  beiden  Arten  entsprechen- 
den encystirten  Flagellaten.  Der  4.  Fall  betraf  einen  3%'ährigen  Mann 
mit  Darmsjrmptomen;  hier  wurden  ausschliesslich  ovale  Cysten  (lang 
=  10-14  fif  breit  6-8  /i*)  im  Stuhle  gefunden,  aus  welchen  sich  in  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  bei  geeigneter  Temperatur  nach  4  Tagen  Flagel- 
laten bildeten,  welche  in  der  Flüssigkeit  herumschwammen  und  ungefähr 
die  Grösse  der  Cysten  hatten.  Verf.  glaubt,  dass  im  Darminhalt  des  Men- 
schen eine  grössere  Anzahl  Flagellatenspecies  vorkommen  als  bisher  an- 
genommen wird.  Sprondc. 

Künstler  (1791)  hat  eine  Trichomonas-Ait  aus  dem  Dickdarm  des 
Meerschweinchens^  genauer  untersucht.  Die  Grösse  derselben  schwankt 
zwischen  10  und  30  /t*,  die  Breite  zwischen  5  und  20  fä.  Ebenso  wechselnd 
ist  auch  die  Form;  ^e  als  typisch  anzusehende  Bimform  kann  namentlich 
durch  das  Auftreten  pseudopodienähnlicher  Fortsätze  sehr  erheblich  modi- 
ficirt  werden.  Das  stumpfe  Vorderende  trägt  in  einer  grubigen  Vertiefung, 
welche  früher  irrthümlicher  Weise  als  Mundöfihung  angesehen  wurde, 
mehrere  Geisseln,  deren  Länge  mindestens  der  Eörperlänge  gleichkommt. 
Läufig  aber  auch  das  dreifache  derselben  erreicht.  Die  in  leicht  spiraligem 
Verlauf  bis  an  das  zugespitzt  endende  Hinterende  verlaufende  undulierende 


^)  Das  Ürtheil  darüber,  ob  diese  Art  mit  der  im  Darm  des  Menschen  schma- 
rotzenden JHehonwfuts  hominis  (s=  Trieh,  intestinalis)  identisch  ist  oder  nicht, 
behält  sich  Kühstlbb  noch  vor.  Aber  selbst  wenn  der  untersuchte  Meerschwein- 
chenparasit von  dem  menschlichen  Parasiten  verschieden  sein  sollte,  würde  er 
demselben  doch  so  nahe  stehen,  dass  Kunstlbb*b  Angaben  auch  als  eine  werth- 
voUe  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  von  Tri^tomonas  hominis  angesehen 
werden  müssten.  Kef. 
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Membran  sieht  E.  als  eine  Neuerwerbung  der  parasitischen  Elagellaten  an, 
welche  fitr  freischwimmende  Formen  nutzlos  wäre,  für  die  ParasiteD  da- 
gegen, in  deren  Umgebung  sich  zahlreiche  kleine,  als  Stützpunkte  geeig- 
nete, feste  Partikel  befinden,  ein  werthvoUes  Locomotionsorgan  darstellt. 
Individuen,  welche  in  ihrer  Locomotion  gehemmt  sind,  zeigen  lebhafte 
amoeboide  Bewegungen  und  dies  fiihrt  den  Verf.  dazu,  die  verschiedenen 
Locomotionsorgane  der  Protozoon  (Cilien,  Geissein,  undnlirende  Membranen 
der  Pseudopodien)  mit  einander  zu  vergleichen.  Er  sieht  dieselben  sSmmt- 
lieh  als  homolog  an.  Die  Stmctur  des  Körpers  von  Trichomonas  ist  nach 
E.  alveolär.  Zu  äusserst  findet  sich  eine  Cuticula  und  darunter  eine  helle 
Rindenschicht,  während  das  Endoplasma  dunkler  und  stärker  tingirbar  er- 
scheint^. Die  besonders  bei  Euglenen  ausgeprägte  sclirftge  Streifung  des 
Körpers  findet  sich  häufig  auch  bei  Trichomonas.  K.  fahrt  dieselbe  auf 
den  für  alle  contractilen  Organismen  charakteristischen  Wechsel  von  reihen- 
weise angeordneten  Alveolen  verschiedenen  LichtbrechungsvermOgens  zu- 
rück. Auf  der  Ventralfläche  findet  sich  hinter  dem  Ansatz  der  Geisaeln  eine  als 
„echancrurepr^buccale"  bezeichnete  Einsenkung,  in  deren  Grund,  ungefiUir 
an  der  Grenze  von  erstem  und  zweitem  Drittel  der  KOrperlänge  die  Mundoff- 
nung  in  den  Cy  topharynx^  führt.  Ein  an  der  seitlichen  Oberfläche  des  Körpers 
hervorragendes  hyalines,  kegelförmiges  Gebilde  wird  von  K.  als  Fizations- 
organ  gedeutet.  Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauungen  hält  E.  es 
für  möglich,  dass  eine  sehr  langsam  functionirende  contractile  Vacuole  vor- 
handen ist,  ohne  dies  doch  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können.  Der  Kern 
liegt  in  der  Nähe  des  Vorderendes.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch  am 
Vorderende  beginnende  Längstheilung,  der  eine  entsprechende  Thdlung 
des  Kernes  vorausgeht,  oder  nach  vorausgegangener  Encystirung.  Ans  der 
häufig  sehr  beträchtlichen  Grösse  der  Cysten  schliesst  K.  auf  die  Möglich- 
keit, dass  der  Encystirung  eine  Coi\jugation  vorausgeht 

Laverau  und  Mesnil  (1792)  vergleichen  die  Trypanosomen  mit  Tricho- 
monas und  stellen  fest,  dass  alle  diese,  durch  den  Besitz  einer  nndnliren- 
den  Membran  ausgezeichneten  FlageUaten  nach  demselben  Plane  gebaut 
sind,  zumal  auch  bei  Trichomonas  die  freien  Geissein  sowohl,  wie  die  aus 
einer  Geissei  hervorgegangene  undnlirende  Membran  von  einem  Basal- 
körperchen  aus  entspringen.  Von  diesem  selben  Basalkörperchen  geht  dann 
bei  Trichomonas  ausserdem  noch  ein  eigenthfimlicher  innerer  Apparat  aus. 
welcher  durch  das  Protoplasma  des  Körpers  zum  Hinterende  verläuft,  nicht 
contractu  zu  sein  scheint  und  von  den  Verff.'n  als  „baguette  interne*  be- 
zeichnet wird. 

Metzner  (1793)  hat  die  Lamblia  intestinalis^  welche  er  bei  Kaninchen 

^^  Mit  dem  Ectoplasma  und  Endoplasma  vergleicht  Kumstlbb  die  beiden 
Theile  des  Bacterienkör^ers,  welche  Bütschli  dem  Protoplasma  und  dem  K«n 
anderer  Zellen  homologisirt.  Ref. 

")  Von  EuNSTLXB  noch  dem  früheren  Gebrauch  entsprechend  als  Oetophagoi 
bezeichnet.  Ref. 

*)  MxTZNEB  nennt  diesen  beim  Menschen  und  bei  verschiedenen  S&ogethieren 
schmarotzenden  FlageUaten  im  Anschluss  an  Grassi  Megaatoma  enteriemm. 
Dieser  Name  giebt  indessen  zu  Confusionen  Anlass,  da  bereits  firfther  mit  Mega- 
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in  grossen  Mengen  fand,  näher  nntersncht  und  mit  Hilfe  der  von  ihm  an- 
gewandten Methode  (Fiximng  in  einer  Osmiom-Kalibichromat-Lösungy  be- 
züglich deren  genauer  Zusammensetzung  das  Original  einzusehen  ist,  und 
F&rbnng  in  einer  Lösung  von  Säurefuchsin  in  Anilinwasser  mit  nach- 
folgender Differenzirung  in  Pikrinalkohol)  eine  Reihe  von  feineren  Struc- 
tnrverhältnissen  aufgedeckt,  welche  bisher  noch  nicht  beachtet  waren  und 
welche  hauptsächlich  den  Ursprung  der  G^isseln  betreffen. 

Von  den  vier  Gtoisselpaaren  der  Flagellaten  bezeichnet  Mbtzkbb  das 
erste  als  Vordergeissein,  das  zweite  als  Mittelgeissein,  das  dritte  als 
Seitengeisseln  und  das  vierte  als  Schwanzgeissein.  Das  treibende  Organ 
für  die  Ortsbewegung  sind  die  Mittelgeisseln,  deren  Bewegungen  nicht 
nur  sehr  viel  stärker  sind  wie  der  übrigen  Geissein,  sondern  auch  beim 
Absterben  des  Thieres  noch  persistiren,  wenn  alle  übrige  Bewegung 
bereits  aufgehört  hat.  Im  Gegensatz  zu  der  gleichmässigen  Bewegung  der 
Geissein  erfolgen  die  Bewegungen  des  schwanzartig  abgesetzten  Hinter- 
endes des  Körpers  mehr  ruckweise.  —  Von  besonderem  Interesse  sind  nun 
aber  in  der  Arbeit  Mbtznbb's  die  Angaben  über  den  Ursprung  der  Geissein. 
Hiemach  ist  für  jede  Geissei  als  Ursprungsstelle  an  der  Eörperoberfläche 
ein  stärker  f&rbbares,  knöpfchen-,  kegel-  oder  kurzstäbchenförmiges  Basal- 
körperchen  nachweisbar,  welches  ¥de  die  entsprechenden  Basalkörperchen 
von  Flimmercilien  als  Motor  der  zugehörigen  Geissei  aufzufassen  sein 
dürfte^.  Von  diesen  Basalkörperchen  aus  lassen  sich  dann  noch  strang- 
formige  Fortsetzungen  der  einzelnen  Geissein  in  das  Innere  des  Körpers 
bis  in  die  Nähe  des  Kernes  verfolgen,  um  dort  in  dem  zwischen  den  beiden 
Kemhälften  gelegenen  Verbindungsstrang  zusammenzulaufen,  welchen 
MBTzmsB  anfänglich  in  dem  beschreibenden  Theil  seiner  Arbeit  als  „Kem- 
brücke^  bezeichnete,  um  später  dafür  „centrale  Masse"  zu  setzen.  Diese 
inneren  Fortsetzungen  der  Geissein,  welche  offenbar  den  bei  Flimmer- 
zellen nachgewiesenen  Fibrillenkegeln  entsprechen  dürften,  möchte  Mbtz- 
KJSEL  als  Leitungsorgane  ansehen,  welche  eine  Art  Beflexmechanismus  dar- 
stellen, ohne  dass  sie  doch  morphologisch  auf  eine  Stufe  mit  Neurofibrillen 
zü  stellen  wären.  Bei  dieser  Deutung  stützt  er  sich  namentlich  darauf, 
dass  die  relativ  langsamen  Bewegungen  der  Vorder-,  Seiten-  und  Hinter- 
geisseln  im  Gegensatz  zu  den  Bewegungen  der  Mittelgeisseln  zu  keinem 
motorischen  Effect  führen,  während  wenigstens  an  den  Hintergeissein  Em- 
pfönglichkeit  für  sensible  Beize  nachweisbar  war.  Er  ist  daher  geneigt, 
die  Vorder-,  Mittel-  und  Hintergeisseln  „als  eine  Art  Fühler  anzusprechen." 

Hofer  (1790)  schildert  die  durch  Cosiia  necatrix  hervorgerufene  Haut- 
krankheit verschiedener  Fische,  welche  sich  makroskopisch  in  dem  Auf- 
treten ausgedehnter  Hauttrübungen  äussert.   An  den  erkrankten  Partien 


Stoma  verschiedene  MoUasken,  ein  Vogel  und  ein  Fisch  bezeichnet  wurden  und  ein 
und  derselbe  Name  für  bo  verschiedene  Thiere  natürlich  nicht  brauchbar  ist. 
Da  zudem  der  Specieename  intestinalis  Limbl  1859  Priorität  vor  enierieum 
GaASsi  1881  hat,  so  ist  der  allein  giltige  Name  fQr  den  fraglichen  Flagellaten 
Lamblia  intestinalis  (Lahbl)  IL  Blanch.  Ref. 

^)  Vergl.  hierzu  unten  das  Referat  über  Lavskan  und  Mssnil  (1809).  Ref. 

Banmgarten'!  Jahretberlelit  XVZX  35 


546  Flagellate  Blutparasiten. 

sitzen  die  Parasiten  mitunter  zn  Tausenden  auf  einem  hirsekomgrossen 
Haatstücky  eingehüllt  in  den  Schleim,  welchen  die  gereizte  Oberhaut  in  reich- 
licher Menge  producirt.  Ob  die  Parasiten  in  Dauerzustände  oder  Cysten 
übergehen,  die  sich  am  Boden  des  inficirten  Teiches  oder  Fischhfilters  an- 
sammeln und  von  dort  aus  neue  Infectionen  veranlassen  könnten,  ist  noch 
nicht  bekannt^. 

Prowazeck  (1794)  macht  Angaben  füber  PolytomauvelUi,  namentlich 
über  die  Kemtheilung  derselben,  welche  mit  Eücksicht  auf  unsere  geringen 
Kenntnisse  von  den  Flagellaten  Erwähnung  verdienen,  obwohl  die  untersuchte 
Art  nicht  parasitisch  lebt.  Die  Kemtheilung  erfo^  auf  dem  Wege  der 
Mitose. 

Senn  (1795)  liefert  eine  systematische  Bearbeitung  sämmtlicher  Flagel- 
laten bis  herab  zu  den  Gattungen.  Von  den  Arten  wird  innerhalb  jeder 
Gattung  in  der  Regel  nur  eine  angeführt  Zahlreiche  BestimmungstabeUen 
erleichtem  die  Bestimmung  der  Gattungen,  zahlreiche  Abbildungen  das 
Verständniss  des  Textes.  In  der  Zusammenstellung  der  Literatur  istjedodi 
noch  weniger  YoUständigkeit  angestrebt  als  in  der  Zusammenstellung  der 
Arten.  Die  systematische  Gmppirung  der  Flagellaten  weicht  von  der  in 
zoologischen  Kreisen  im  allgemeinen  üblichen  ab.  Die  parasitischen  Flagel- 
laten sind  in  ihrer  Mehrzahl  zu  der  Unterordnung  der  Protomastigineae 
gestellt,  nur  die  Gattungen  Hexamitus  und  Megastoma^  zu  der  Unter- 
ordnung der  Distomatineae^. 

5.  Flagellate  Blutparasiten 

1796«  Blanchard,  B.,  [Mittheilnng  über  eine  Trypanosomeninfection 
von  Kameelen,  ohne  Titel]  (Bull,  de  TAcad.  de  M6d.  3.  sfyrie,  t  46, 
65.  Ann6e,  no.  35  p.  100-101).  —  (S.  559) 

1797.  Buffard,  T.,  et  G.  Schneider,  Prophylaxie  de  la  dourine  et  ex- 
pos^  des  faits  nouveaux  interessant  cette  maladie  (Joum.  de  Med. 
v6t6r.  et  de  Zootechn.  p.  385,  31  juillet).  —  (S.  555) 

1798«  CarOQgean ,  Note  relative  k  Texistence  du  trypanosome  en  Indo- 
Chine  (Bec.  de  M^d.  v6t6r.  8.  s^rie,  t.  8,  no.  12  [Annexe:  Bull,  de 
la  Soc.  centrale  de  M4d.  v6t6r.  S6ance  du  23.  Mai]  p.  295-296).  — 
(S.  556) 

1799.  De  Does,  J.K.  F.,  B^drage  tot  de  kennis  der  trypanosomen-ziek- 
ten,  in  het  bizonder  die,  welke  op  Java  voorkomen  [Beitrftge  zur 
Kenntniss  der  Trypanosomenkrankheiten,  im  Besonderen  deijenigen, 

^)  Ausser  der  näheren  Besprechung  der  Costia  findet  sich  in  der  Arbeit  eis 
kurzer  Hinweis  auf  ein  in  der  Haut  von  Karpfen  schmarotzendes  kleines  Myxo- 
sporid  Myxobolus  mülleri,  welches  ziemlich  selten  ist,  ffelegenÜich  aber  tthl- 
reiche,  kleine,  über  die  ganze  Haut  zerstreute  Cystchen  hervorruft  Ret 

*)  MussLam^taheissen.  Vergl.  oben  in  dem  Referat  über  Mjktznxr(179S).  Ref. 

*)  Mir  scheint  manches  für  die  Eintheilung  des  Yerf.*8  zu  sprechen.  So  lange 
jedoch  unsere  Kenntnisse  der  Flagellaten  noch  so  gänzlich  ungenügend  sind, 
wie  dies  leider  noch  immer  der  Fall  ist,  ist  ein  natürliches  System  denelban 
unmöglich.  Ref. 
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welche  auf  Java  vorkommen]  (Geneeskdg.  T\jdschr.  vor  Ned.-Iiidi6 
Deel  41,  Afl.  1  p.  1-38).  [Historische  Literatarübersicht  Nichts 
Neues.  Luke.] 

1800.  De  Boes,  J.  K.  F.,  Boosaardige  dekziekte  in  het  Soemedangfsche 
(3.  Bapport)  [Bösartige  Beschälkrankheit  im  Soemedangschen  Be- 
zirk] (Veeartsenykdg.  Bladen  voor  Ned.-Indi6  Deel  14,  Afl.  1/2 
p.  20-45, 1  Taf.).  —  (S.  556) 

1801.  Elmasslan,  M.^  Mal  de  caderas.  Conf6rence  faite  au  conseil  natio- 
nal d'hygifene  le  19  mai.  Asunciön.  8®.  16  p.  —  (S.  560) 

1802.  Kitt^  Th.,  BeschSlseuche  und  Trypanosomen  (Monatsh.  f.  pract 
Thierheilk.  Bd.  12,  p.  223).  [Ausftlhrl.  Sammelreferat.  Johne.] 

1808.  Koch,  B«,  Ein  Versuch  zur  Immunisirung  von  Bindern  gegen 
Tsetsekrankheit  (Surra)  (Deutsches  Golonialbl.  No.  24).  —  (S.  558) 

1 804.  Koninsky,  K.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Jhfpanosomasanguinis 
bei  den  Batrachiem  (Biol.  Ctbl.  Bd.  21,  No.  2  p.  40-43).  p^ichts 
Neues  von  Bedeutung.  Luke.] 

1805.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil,  De  la  longue  conservation  a  la  glaci^re 
des  trypanosomes  du  rat  et  l'agglomeration  de  ces  parasites  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  52, 1900,  no.  29  p.  816-819).  — 
(S.  549) 

1806.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnll,  Sur  l'agglutination  des  trypanosomes 
du  rat  par  divers  s^rums  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  34  p.  939-942). 
—  (S.  549) 

1807.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  le  mode  de  multiplication  du  try- 
panosome  du  rat  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  35  p.  976-980).— (S.  550) 

1808.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnll,  Sur  le  mode  de  multiplication  du  try- 
panosome  du  Nagana  [Herpeiomanas  Brucei]  (Ibidem  t.  53,  no.  12 
p.  326-329.  5  figs.).  —  (S.  550) 

1809.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  la  nature  centrosomique  du  cor- 
puscule  chromatique  post^rieur  des  trypanosomes  (Ibidem  p.  329 
-331).  —  (S.  551) 

1810.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil,  Becherches  morphologiques  et  ezp6ri- 
mentales  sur  le  trypanosome  des  rats  [TV.  Leivisi  Eent]  (Annal.  de 
rinst  Pasteüe  1. 15  p.  673-713.  Taf.  11-12).  —  (S.  552) 

1811.  Laveraii,  A«,  et  F.  Mesnll,  Sur  les  Flagell^s  k  membrane  ondu- 
lante  desPoissons  [genres  Trypanosoma  Gruby  et  Trypanoplasma 
n.  gen.]  (Compt.  reni  de  rAcad.de  Scienc.  Paris  1. 133  p.  670-675. 
4  flg.).  —  (S.  561) 

1812.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnll,  Sur  la  nature  bact^rienne  du  pr6tendu 
trypanosome  des  huitres  [Tryp.  BcUbianii  Certes]  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  BioL  Paris  t.  53,  no.  31  p.  883-885).  [Der  Inhalt  er- 
giebt  sich  aus  dem  Titel.  Luke.] 

1813.  Laveran,  A«,  et  F.  Mesnil,  Sur  la  structure  du  trypanosome  des 
grenouilles  et  sur  l'extension  du  genre  Trypanosoma  Gruby  (Ibi- 
dem t  53,  no.  23  p.  678-680.  3  figs.).  —  (S.  561) 

1814.  Lingard^  Beport  on  Horse  Surra.  Bombay,  1898.  —  (S.  557) 
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1815.  Mesnil,  F.^  et  P.  Gazeau,  Les  trypanosome  et  lenr  role  pathogäie 
[Le^n  faite  par  M.  Mxsnil  a  Tlnstitat  Pasteub  et  recaeillie  par 
M.  le  Dr.  P.  Gazbau]  (Extr.  des  Arch.  de  M^d.  navale,  avril).  8^. 
27  p.  Paris  (Imprimerie  nationale).  [Lesenswerthe  ZosammenfiEi»- 
snngy  welche  jedoch  den  vorstehend  angeführten  Arbeiten  gegen- 
über nichts  Neues  enthält  Luhe.] 

1816.  Nocardy  Sor  les  rapports  qni  existent  entre  la  donrine  et  le 
surra  on  le  nagana  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  53,  no.  16 
p.  464-466).  —  (S.  556) 

1817.  Nockolds,  C^  „Snrra'<  in  the  Philippines  (Ibidem  Bd.  25,  p.  743 
-745).— (S.  557) 

(Fennlng,  €•  A.,)  Verdere  Waamemingen  betreffende  Snrra  in 
Ned.-Indie  (Veeartsen^kondige  Bladen  voor  Ned.-Indi6  Deel  12, 
Afl.  1,  Batavia  1900). 

1818.  Penning,  Anaemia  perniciosa  infectiosa  oder  Snrra  bei  Pferden 
in  Niederlänl-Indien  (Thierftrztl.  Blätter  f.  Niederl.-Ind.  Bd.  12, 
p.  128 ;  Eef.  ELLBNBSBOlot-SGHüTz-BAüM's  Jahresber.  p.  88).^  — 
(S.  558) 

1819.  Bogers,  L.,  The  Transmission  of  the  TVypanosama  Evansi  bj 
Horse  Flies,  and  other  Experiments  pointing  to  the  Probable  Identitj 
of  Snrra  of  India  and  Nagana  or  Tsetse-fly  Disease  of  AMca  (Proc  of 
the  Royal  Society  of  London  vol.  68,  no.  444  p.  163-170).  —  (S.  556) 

1820.  Schat,  Mittheilnngen  über  Snrra  nnd  Untersachnngen  darüber 
(Arch.  f.  Java -Zucker -Industrie  Liefrg.  5;  Bef :  Ellskbbbokb- 
Schütz-Baum's  Jahresber.  p.  88).  —  (S.  558) 

1821.  Schllllllg,  Bericht  über  die  Snrra-Erankheit  der  Pferde  (Ctbl 
f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  30,  No.  15  p.  545-551).  —  (S.  559) 

1822.  Schneider,  0.,  und  H.  Bnffard,  Observation  de  donrine  spon- 
tan6e  (R6cueü  de  M6d.  v6t6r.  Jahrg.  1900,  p.  337).  [Keine  Try- 
panosomen im  frischen  Blute.  Hutyra,] 

1823.  Schneider,  Q«,  et  M.  Buffard,  Note  sur  un  parasite  tronv^  dans 
le  sang  d'animaux  atteints  de  donrine  on  maladie  du  coIt  (Ball,  de 
TAcad.  deM6d.,  25  juiUet  1899).  [Erste  vorläufige  Hittheilung  der 
Verff.   Vergl.  No.  1826.  Luhe.] 

1824.  Schneider,  Q.,  et  M.  Buffard,  Contribution  a  T^tude  de  la  don- 
rine. Nonvelles  recherches  (Bull,  de  FAcad.  de  M^.,  19  septembre 
1899).  [Zweite  vorläufige  Mittheilnng.  TJeberimpfting  derDoorine- 
trypanosomen  auf  Hunde.  Vergl.  No.  1826.  Luhe.] 

1825.  Schneider,  Q.,  et  M.  Bnffard,  Donrine  exp^rimentale  da  chien, 
fonction  d'un  Trypanosome  (BuU.  de  TAcad.  de  M^,  3  octobre 
1899).  [Dritte  voriäufige  Mittheüung,  vergl.  No.  1826.  Luhe.] 

*)  .Thier&rztliche  Blätter  für  Niederl.  Indien*  sind  mir  nicht  bekaimt,  son- 
dern nur  «VeeartBenijkundige  Bladen  voor  Ned.  IndiS*.  Sollte  etwa  die  tob 
JoHNK  referirte  Arbeit  trotz  des  abweichenden  Titels  identisch  sein  mit  der 
Publication  desselben  Verfiissers,  welche  ich  vorstehend  als  mir  nicht  zugängig 
gekennzeichnet  habe?   Ldihe. 
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1826.  Schneider,  Q.,  et  IL  Buffard,  La  donrine  et  sou  parasite.  8^. 
51p.  avec  20  figs.  (Extr.  da  Recneil  de  M^.  v^t6r.  8.  särie,  t  7, 
1900,  no.  3).  —  (S.  553) 

1827«  Schneider,  Q.,  et  M.  BulFard,  Le  Trypanosome  de  la  donrine 
(Arch.  de  Paraa.  t.  3,  1900,  no.  1  p.  124-133,  avec  1  [28]  figs.). 
[Schildening  des  Donrineparasiten,  welche  trotz  etwas  grösserer 
Ansf&hrlichkeit  sich  im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  in  vor- 
stehender Arbeit  deckt.  lAihe.] 

1828.  Schneider,  Q.,  et  H.  Bnffard,  Prophylaxie  de  la  donrine.  8^. 
15  p.  1  Karte.  Lyon.  —  (S.  555) 

1829.  Staksano,  H«,  Contribntion  ä  Fötade  da  Trypanosome  (Compt. 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.  Paris  t  53,  no.  1  p.  14-16).  —  (S.  553) 

1880.  Staasano,  U.,  Sor  la  fonction  de  relation  da  petlt  noyaa  des  try- 
panosomes.  Discasdon:  Lavbbait  (Ibidem  t.  53,  no.  16  p.  468-470). 
—  (S,  551) 

1831.  Theiler,  A.,  Die  Tsetse-Erankheit  (Schweizer  Arch.  f.  Thierheilk. 
Bd.  43,  H.  3,  4  p.  97-112, 153-162).  —  (S.  558) 

1832.  Toges,  0.,  Das  Mal  de  Caderas  der  Pferde  in  Sfidamerika  (Berl. 
thierärztl.  Wchschr.  Jahrg.  1901,  No.  40  p.  597-598).  —  (S.  560) 
(Yrjybnrg,  A.,)  „UeberSorra  der  Pferde  aaf  Java''  (Veeartsen^'kd. 
Bladen  voor  Ned.-IndiS  Deel  12,  Batavia  1900). 

1833.  Zahala,  J.,  Mal  de  Cadera.  Besamen  de  an  estndio  practicado  con 
el  Dr.  Carlos  Malbban  y  el  Prof.  Dr.  Otto  Vogbs  en  el  labora- 
torio  bactMologico  del  departamento  nacional  di  higiene  ä  propösito 
de  la  enfermedad  denominada  „Mal  de  Cadera*'.  Baenos  Aires,  gr. 
8^.  24  p.  9  flg.,  6  Temperatorcurven  (Articnlo  pablicado  en  los 
Anales  del  Departamento  Nacional  de  Higiene).  —  (S.  560) 

1834.  Zfim,  Die  Pferde  Südafrikas  and  deren  gefährlichste  Krank- 
heiten, insbesondere  die  Malaria  (Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  4,  H.  2/3, 
1900,  p.  143-163).  [Z.  bespricht  aaf  Grand  der  vorhandenen  Lite- 
ratar  die  Nagana  der  Pferde  in  SQdaMka,  welche  er  Malaria  nennt, 
ebenso  wie  er  aach  die  sie  hervorrafenden  Trypanosomen  za  den 
Hämosporidien  rechnet!  Luhe,] 

Laveran  and  Mesnil  (1805)  steUen  fest,  dass  die  Trypanosomen  der 
Batte  (Trypanosomä  lewisi)  sich  bis  za  1^/,  Monaten  lebend  erhalten 
lassen,  wenn  das  Blat  im  Eisschranke  bei  5-7  ®  C.  anfbewahrt  wird,  wäh- 
rend sie  bei  Aafbewahrang  desBlates  bei  Zimmertemperatar  in  3-4  Tagen 
za  Grande  gehen,  aach  wenn  Fänlniss  des  Blates  verhindert  wird  and  die 
Blntkörperchen  gat  erhalten  bleiben.  Jedoch  tritt  in  defibrinirtem,  Trypa- 
nosomen enthaltendem  Rattenblat,  welches  im  Eisschrank  aufbewahrt  wird, 
nach  einiger  Zeit  eine  theilweise  Agglatination  der  Trypanosomen  ein,  in- 
dem sich  die  Einzelthiere,  deren  Beweglichkeit  erhalten  bleibt,  mit  ihren 
Hinterenden  aneinander  heften  and  aaf  diese  Weise  morgenstemförmige 
Knftnel  bilden,  welche  Fortpfianzangsvorgänge  vortänschen  kOnnen. 

In  einer  späteren  Pablikation  berichten  Laveran  and  Mesnil  (1806), 
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dasB  auch  das  Serum  gewisser  Thiere  (und  zwar  vom  Hund,  Eaninehen, 
Hammel,  Pferd  und  Huhn)  agglntinirend  auf  die  Trypanosomen  wirkt  und 
zwar  scheint  die  Stärke  dieser  Wirkung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem 
analogen  Einfluss  des  betreffenden  Serums  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
der  Batte  zu  entsprechen.  Z.B.  agglutinirt  Hühnerserum  sowohl  die  Try- 
panosomen wie  die  Blutkörperchen  der  Batte  sehr  stark,  Taubenserum 
weder  die  einen  noch  die  anderen.  Gewöhnliches  Battenserum  wirkt  nicht 
agglntinirend,  dagegen  ist  die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums  imrauni- 
silier  Batten  eine  sehr  grosse,  ohne  dass  hierbei  gleichzeitig  auch  Agglu- 
tination der  Blutkörperchen  einträte.  Da  die  Beweglichkeit  der  mit  ihren 
Hinterenden  zu  morgenstemähnlichen  Knäueln  vereinigten  Trypanosomen 
erhalten  bleibt,  so  können  sich  die  einzelnen  Exemplare  wieder  von  ein- 
ander lösen,  vorausgesetzt,  dass  die  agglutinirende  Kraft  nur  gering  war. 

Laveran  und  Mesnll  (1807)  machen  femer  Angaben  über  die  Ver- 
mehrungsweise des  Trypanosomaleioisi,  welche  im  Wesentlichen  die  An- 
gaben von  Kempnbr  und  Babikowitsoh,  sowie  von  Sbnn  und  Wasielswski 
bestätigen^.  Die  ersten  Anzeichen  ftlr  eine  bevorstehende  Vermehrung 
sind  eine  Grössenzunahme  des  ganzen  Trypanosoma,  sowie  seines  Kernes 
und  des  Basalkörperchens  seiner  Geissei  („bl6pharoplaste''),  und  eine 
Dickenzunahme  des  proximalen  Abschnitteis  der  Geissei.  Darauf  folgt  die 
Zweitheilung  von  Kern  und  Basalköi*perchen  und  zwar  theilt  sich  bald  der 
eine,  bald  das  andere  zuerst.  Gleichzeitig  mit  der  Theilung  des  Basal- 
körperchens erfolgt  stets  auch  diejenige  der  Geisseibasis;  dagegen  verhält 
sich  der  Protoplasmakörper  sehr  verschieden,  indem  seine  Theilung  sich 
bald  derjenigen  von  Kern  und  Basalkörperchen  unmittelbar  anschliesst, 
während  in  anderen  Fällen  Kern  und  Basalkörperchen  sich  wiederholt 
theilen,  bevor  es  zu  einer  Theilung  des  Protoplasmakörpers  in  eine  der 
Kemzahl  entsprechende  Anzahl  von  Tochterindividuen  kommt  Auf  diese 
Verschiedenheit  im  Verhalten  des  Plasmakörpers  führen  Laybrak  und 
Mbsnil  die  grosse  MannigflBJtigkeit  in  dem  Aussehen  der  Fortpfianzungs- 
stadien  der  Trypanosomen  zurück,  obwohl  die  Art  der  Vermehrung  im 
Prinzip  immer  die  gleiche  seL  Beobachtet  wurde  die  Vermehrung  nur  am 
4.-8.  Tage  nach  künstlicher  Infection  der  Batten  durch  subcutane  oder 
intraperitoneale  Iivjection  Trypanosomen-haltigen  Blutes.  —  Gelegentlich 
fahren  Laveran  und  Mesnil  an,  dass  sie  das  Trypanosoma  der  Dourine 
(Trypanosoma  eqtäperdiim  Dofl.^  von  Trypanosoma  lewisi  im  mikro- 
skopischen Präparat  trotz  sorgfältigen  Vergleichs  nicht  zu  unterscheiden 
vermögen,  wogegen  das  Trypanosoma  der  Nagana  oder  Tsetse-Krankheit 
(Trypanasomabrucei)  etwas  grösser  sei  als  Trypanosotna  2eti?m(30-34fi 
lang  gegenüber  24-25  f*). 

In  einer  etwas  späteren  Publikation  geben  Laveran  und  Mesnil  (1808) 
die  Länge  von  Trypanosoma  brucei  nur  auf  25-80  /i*  an  bei  einer  Breite 
von  1,5-2,5  fA  (gegenüber  1,4  f*  bei  Trypanosoma  letvisi).  Von  weiteren 
Artmerkmalen  wird  noch  angeführt,  dass  das  Hinterendevon  Trypanosoma 


')  Jahresber.  XV,  1899,  p.  640  und  XVI,  1900,  p.  490-491.   Ref. 
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brucei  weniger  zugespitzt  als  dasjenige  des  Tryp,  lewisi  sei,  wenngleich 
dieses  Merkmal  etwas  variabel  ist;  femer  dass  die  ondolirende  Membran 
Ton  Tryp.  hnicei  breiter  und  stärker  gefaltet  ist  als  diejenige  von  Tryp. 
leunsij  dass  Tryp.  brucei  sich  weniger  lebhaft  bewegt  als  Tryp.  letmsi, 
dass  das  Protoplasma  von  Tryp.  brucei  sich  leichter  und  stärker  mit  Me- 
thylenblau förbt  als  dasjenige  von  Tryp.  lewisi  nnd  dass  das  Protoplasma 
von  Tryp.  brucei  (namentlich  in  der  vorderen  Eörperhälfte)  stark  grana- 
lirt  ist  Die  Theilnngsstadien  des  Tryp.  brucei  zeigen  nicht  so  mannig- 
faltige Bilder  wie  diejenigen  des  Tryp.  letaisi,  da  eine  mnltiple  Theilnng 
nicht  zur  Beobachtung  gelangte,  vielmehr  anf  die  Zweitheilong  von  Kern 
ondBasalkörperchen  stets  unmittelbar  die  Theilnng  des  Protoplasmakörpers 
folgte.  Anch  ist  im  Gegensatz  zu  Tryp.  lewisi  diese  Theilnng  stets  eine 
L&ngstheilung  (bei  dem  Battentrypanosoma  ist  bekanntlich  die  Theilungs- 
ebene  nicht  constant,  so  dass  auch  Quertheilungen  vorkommen).  Endlidi 
erfolgt  bei  dem  Erreger  der  Tsetse-Erankheit  im  Gegensatz  zu  dem  wech- 
selnden Verhalten  des  Battentrypanosoma  die  Theilnng  des  Basalkörper- 
chens  stets  vor  derjenigen  des  Kernes.  Die  Vermehrung  des  Trypanosoma 
der  Dourine  scheint  in  derselben  V7eise  zu  erfolgen  wie  dic^jenige  des 
Jhfpanosama  brucei. 

In  ihrer  nächsten  Mittheilung  besprechen  Laveran  und  Mesnil  (1809) 
die  morphologische  Bedeutung  jenes  am  Ursprung  der  Geissei  gelegenen 
Basalkörperchens,  welches  sie  in  ihren  ersten  Trypanosomenpublikationen 
alsBlepharoplasten  bezeichnet  hatten  („Nucleolus"  bei  Rabikowitsoh  und 
KxMPNXBy  „Mikronucleus''  bei  Plimmeb  und  Bbadfosd,  „Geisseiwurzel" 
bei  Sbnh  und  Wasielkwskt).  Auf  Grund  eines  Vergleiches  mit  den  Sper- 
matozoon, bei  welchen  der  der  Geissei  der  Flagellaten  entsprechende  Axen- 
faden  des  Schwanzanhangs  von  einem  Centrosom  seinen  Ursprung  nehme, 
and  auf  Grund  eines  Vergleiches  mit  Noctiluca,  bei  welcher  nach  Ishikawa 
die  Geissei  der  jungen  Formen  sich  von  einem  bei  der  vorausgegangenen 
Zelltheilung  thätig  gewesenen,  typischen  Centrosom  aus  entwickeln  soll, 
halten  Lavkban  und  Mbskil  auch  das  fragliche  Körperchen  der  Trypano- 
somen fOr  ein  Centrosoma,  dessen  wahre  Natur  nur  wegen  das  amitotischen 
Verlauft  der  Kemtheilung  nicht  in  die  Augen  springe^. 

Stassano  (1830)  wendet  sich  gegen  die  von  Laveran  und  Mbsnil  ver- 
suchte Identificirung  des  Basalkörperchens  der  Trypanosomen  mit  einem 


')  Die  Anschauung,  dass  die  Basalkörperchen  der  Wimpern  und  Geiaseln  den 
Centrosomen  entsprechen,  ist  zuerst  im  Jahre  1898  von  L.  F,  Hennboüt  (Sur  les 
rapports  des  cüs  vibratils  avec  les  centrosomes,  C.  R.  Acad.  Sei.  Paris  t.  126, 
no.  13,  p.  975  und  Arch.  d'Anat.  microscop.  vol.  I,  faac.  4)  und  M.  von  Lbn- 
HOSsiK  (Ueber  Flimmerzellen.  Verhdlg.  d.  Anat.  Gesellscb.,  XU.  Yersammlg., 
p.  106-128)  vertreten  worden.  Dieselbe  hat  in  der  That  etwas  Yerf&hrerisches, 
ohne  indessen  bisher  einwandsfrei  bewiesen  zu  sein.  (Vergl.  hierzu  Eoiiuin)  B. 
Wilson,  The  Cell  in  Development  and  Inheritance.  2nd  ed.  New  York,  1900 
p.  356-358;  sowie  P.  Vionon,  Causeries  sdentifiques  de  la  Society  Zoologiqne  de 
France.  Annte  1900,  no.  3.  Les  Gils  vibratUes.  8<>.  Paris,  1900,  p.  60-70).  Die 
Ton  YiONON  1.  c.  gegen  die  Centrosomennatur  der  Basalkörperchen  erhobenen 
Einwände  scheinen  mir  allerdings  grösstentheils  nur  wenig  (Gewicht  zu  haben. 
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CentroBom^  and  tritt  fttr  die  bereits  von  Plimmeb  and  Bbadfo&d*  ange- 
wandte Bezeichnang  desselben  als  „Mikronacleos''  ein,  welche  der  Dea- 
tang  nicht  in  der  Weise  vorgreife,  wie  die  Bezeichnang  Centrosom^  Eäiie 
von  diesem  „Mikronndeos"  aasgehende  zweite  accessorische  Geissei,  weide 
Stabsako  gefunden  haben  will,  ist  nach  einer  Discossionsbemerkniig 
Lavbsan's  nar  darch  mangelhafte  F&rbang  der  STAssANo'schen  Präparate 
vorgetäuscht 

In  ihrer  ausführlichen  Arbeit  über  das  Battentrypanosoma  führen  La- 
veran  und  Mesnil  (1810)  die  in  den  vorstehend  besprochenen  vorläufigen 
Mittheilungen  enthaltenen  Angaben  weiter  aus  und  bringen  gleicluseitig 
auch  noch  mancherlei  Ergänzungen  durch  Besprechung  bisher  noch  nicht 
erörterter  Fragen.  Die  von  ihnen  selbst  angestellten  umfassenden  Unter- 
suchungen und  die  ausgiebige  Benutzung  der  älteren  Literatur  lassen  die 
Arbeit  als  eine  treffliche  abgerundete  Darstellung  unserer  gesammten  der- 
zeitigen Eenntniss  von  Trypanosoma  lewisi  erscheinen. 

Sie  bestätigen  die  Angaben  von  Rabiko witsch  und  Esxfkbb^  dass 
künstliche  Infection  weisser  Batten  am  sichersten  durch  intraperitoneale 
Ii\jection  trypanosomenhaltigen  Blutes  erfolgt  und  dass  die  Infection  anderer 
Thiere  nicht  gelingt  Nur  bei  Meerschweinchen  kam  es  anfänglich  zu  dner 
Vermehrung  der  eingeführten  Trypanosomen,  aber  trotzdem  verschwanden 
auch  hier  die  Trypanosomen  bald  aus  dem  peritonealen  Exsudat  sowohl 
wie  aus  der  Blutbahn  in  Folge  Vernichtung  durch  Fhagocyten.  Anderer- 
seits betonen  Laveran  und  Mesnil  gegenttber  Babino witsch  und  Esmfnse, 
welche  eine  Vermehrung  nach  Verlust  der  Geissein  beschrieben  hatten, 
dass  diese  Beobachtung  nur  in  deren  Färbetechnik  ihren  Orund  habe  und 
dass  in  gut  gefärbten  Präparaten  die  Geissel  stets  sichtbar  seL  Der  Ueber- 
tritt  der  intraperitoneal  ii^'idrten  Trypanosomen  in  die  Blutbahn  erfolgt 
nach  Lavbban  und  Mbsnil  im  Durchsdinitt  rascher  als  nach  Rabihowitsch 
und  Eempneb,  Wasielewski  und  Senk^.  Namentlich  bei  jungen  Ratten 
waren  nämlich  die  Trypanosomen  in  der  Begel  innerhalb  der  ersten  24  Stan- 
den, nicht  selten  sogar  schon  5-6  Stunden  nach  der  Inoculation  in  der  Blut- 
bahn nachweisbar.  Zahlreich  beginnen  die  Trypanosomen  und  spedell 
Fortpflanzungsstadien  derselben  jedoch  in  der  Regel  erst  am  4.  Tage  im 
Blute  au&utreten  und  stets  waren  die  Fortpflanzungsstadien  im  Blute  ver- 
hältnissmässig  weniger  zahlreich  als  im  peritonealen  Exsudate.    Die  Im- 

Das  wichtigste  von  Yionon  nicht  erwähnte  Bedenken  scheint  mir  andereisttts 
aus  der  Vielzahl  (unter  Umständen  weit  über  100)  der  Basalkörperchen  in  Wim- 
perzellen zu  resultiren.  Vergl.  hierzu  auch  oben  das  Referat  über  Mkrnsb 
(1793).  Ich  würde  deshalb  zur  Zeit  vorziehen,  Centrosomen  und  Basalkörper- 
chen nicht  direct  zu  homologisiren,  sondern  nur  als  in  gewissem  Sinne  analoge 
kinetische  Stmcturen  anzusehen.  Ref. 

^)  Vergl.  vorstehendes  Referat.   Ref. 

»)  Jahresber.  XVI,  1899,  p.  639.  Ref. 

*)  Dies  ist  unrichtig,  da  der  Name  „Mikronucleus*  vielmehr  einen  Vergleich 
mit  dem  Mikronucleus  der  Infusorien  einschliesst,  mit  welchem  das  Basal- 
körperchen der  Trypanosomen  nichts  zu  tban  hat.   Ref. 

^  Jahresber.  XV,  1899,  p.  640.  Ref. 

»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  490.  Ref. 
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manität  künstlich  immoniBirter  Ratten  beruht  nach  L.  und  M.  darauf,  dass 
die  Leukocyten  dieser  Ratten  die  Trypanosomen  in  sich  aufnehmen,  ohne 
dass  letztere  zuvor  ihre  Vitalität  eingebüsst  haben. 

Stassano  (1829)  will  beim  Trypanosoma  der  Ratten  Copulationsvor- 
gänge  beobachtet  haben.  Dieselben  traten  nur  in  der  Zeit  zwischen  dem 
7.  und  10.  Tage  nach  künstlicher  Infection  auf.  Die  Trypanosomen  waren 
alsdann  derart  mit  einander  verbunden,  dass  das  Vorderende  des  einen  an 
das  Hinterende  des  anderen  angeheftet  war.  Mehrfach  gelangten  auch  von 
mehreren  Individuen  gebildete  Morgenstern-ähnliche  Gruppen  zur  Beob- 
achtung, welche  den  von  Laveban  und  Mesnil  bei  Agglutination  beobach- 
teten^ glichen,  sich  jedoch  von  diesen  letzteren  dadurch  unterschieden,  dass 
das  Vorderende  der  Individuen  dem  Centrum  zugewendet  war.  Stassamo 
deutet  diese  OruppenbUdung  als  Vorspiel  der  paarweisen  Vereinigung^. 

Schneider  und  Buffard  (1826)  lassen  ihren  drei  im  Jahre  1899  er- 
schienenen vorläufigen  Mittheilungen  über  dieDourine  oder  Beschälkrank- 
heit der  Pferde  und  Esel  in  Algerien  eine  ausführlichere  Mittheilung  folgen. 
Beim  Esel  sind  die  objectiven  Symptome  der  Erkrankung  nur  sehr  wenig 
ausgeprägt  und  die  Dourine  eines  Zuchtesels  wird  meist  erst  an  den  von 
ihm  inficirten  Opfern  erkannt.  Sehr  viel  ausgesprochener  sind  die  Sym- 
ptome bei  Pferden  und  besonders  bei  Hengsten.  Sie  treten  bei  diesen  zu- 
nächst in  Gestalt  einer  ödematdsen  Schwellung  auf,  welche  bei  den  Hengsten 
am  11.-20.  Tage  nach  dem  inficirenden  Coitus  meist  am  unteren  Ende  des 
Samenstranges  beginnt  und  sich  allmählich  über  die  ganze  Inguinalgegend 
ausbreitet.  40-50  Tage,  gelegentlich  auch  erst  zwei  Monate  nach  der  In- 
fection treten  charakteristische  Flecken  („plaques*')  in  der  Haut  auf,  welche 
als  das  einzige  pathognomische  Symptom  der  Krankheit  bezeichnet  werden. 
Sie  sind  bei  hellfarbigen  Pferden  deutlicher  als  bei  dunkelfarbigen,  schwan- 
ken in  der  GrOsse  zwischen  einem  2  Francs-Stück  und  einem  Handteller 
und  sind  charakterisirt  durch  eine  geringe  Hautverdickung  und  Sträubung 
der  Haare;  gelegentlich  findet  sich  an  ihnen  auch  ein  locales  Oedem  und  in 
Znsammenhang  hiermit  nässende  Oberfiäche^.  Sie  bestehen  nur  kurze  Zeit 
(kaum  1  Tag  bis  zu  8  Tagen).  Die  Thiere  magern  ab,  es  gesellt  sich  eine 
schwere  Anämie  und  vöUige  Paraplegie  hinzu  und  nach  2-lOmonatlicher 
Krankheitsdauer  erfolgt  der  Exitus.  Bei  der  Stute  sind  die  Symptome 
weniger  deutlich,  namentlich  ist  die  ödematöse  SchweUung  der  Genital- 
region geringer;  der  Verlauf  ist  jedoch  etwas  rapider.  Die  im  Allgemeinen 
seltene  acute  Form  der  Dourine,  bei  welcher  die  Paraplegie  bereits  wenige 


>)  Yergl.  oben  das  Referat  über  Laybrak  und  Mesnil  (1805,  1806).   Ref. 

*)  Die  AuffiEissang  des  Verf.*8,  dass  es  sich  hier  um  CopulatioDsvorgänge  han- 
dele, ist  dorcfaaus  noch  nicht  als  sichergestellt  anzusehen  und  erscheint  schon 
deswegen  nicht  einmal  wahrscheinlich,  weil  in  der  Regel  die  Aneinanderlagerung 
zweier  copulirender  Protozoon  mit  gleichnamigen  Körpertheilen  erfolgt.  Ref. 

*)  DoFLxm  Q738)  bezeichnet  die  «plaques*  als  «blutunterlaufene*  Stellen 
der  Haut,  anscneinend  in  Folge  eines  Missverständnisses.  Ich  finde  in  den  Ar- 
beiten von  ScHMsmxB  und  Butfi2u>,  welche  Doflun  ttbrif^ens  im  Original  nicht 
gekannt  hat,  nirgends  eine  Angabe,  welche  jene  Bezeichnung  rechtfertigen 
könnte.  Ref. 
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Tage  nach  dem  Erscheinen  der  „Plaques*'  anftritt,  ist  bei  Stuten  aach  etwas 
weniger  selten  als  bei  Hengsten.  Am  wenigsten  angenf&Uig  sind  die  Sym- 
ptome bei  Esel  und  Eselin.  Im  Gegensatz  zum  Hengst  übersteht  der  Esel 
anch  häufig  die  Erkrankung  und  soll  nach  Ansicht  der  Araber  dadurch 
Immunität  erwerben.  Das  einzige  beim  Esel  nie  fehlende  Symptom  ist 
Oedem  des  freien  Endes  des  Penis;  das  Oedem  des  Samenstrangs  tritt  erst 
sehr  spät  auf  und  die  „Plaques^  sind  bei  Esel  wie  Eselin  sehr  selten.  — 
Bei  der  Autopsie  zeigt  sich  ausser  gelatinösen  „Plaques''  unter  der  Haut 
und  lebhafter  Entzündung  der  urogenitalen  Schleimhäute  erhebliche  Volnm- 
Verminderung  der  Hoden  und  starke  Schwellung  der  Inguinaldrnsen, 
meist  auch  Hypertrophie  der  Milz  und  verh&ltnissmässig  selten  (zweimal 
beobachtet)  Erweichungsherde  im  Ettckenmark.  —  Die  Krankheit  ist  ex- 
perimentell übertragbar  durch  Ii^jection  von  frischem  Blut,  Sperma,  Vagi- 
nalsecret  oder  Material  aus  den  Erweichungsherden  des  Bückenmarlu,  und 
zwar  ausser  auf  Pferde  und  Esel  auch  auf  Hunde,  Kaninchen,  Mäuse  und 
Ratten.  Die  Dauer  der  Incubation  (7-20  Tage)  und  der  Krankheitsverlanf 
hängt  ausser  von  der  Menge  der  injicirten  Trypanosomen  nur  noch  von  der 
Empfänglichkeit  der  Versuchsthiere  ab,  welche  z.  B.  bei  jungen  Hunden 
wesentlich  grösser  ist  als  bei  alten.  Bezüglich  des  Details  der  Experimente 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  —  Der  Erreger  der  Douiine  ist, 
wie  namentlich  durch  diese  experimentelle  Uebertragung  bewiesen  wird, 
eine  Trypanosomenart,  welche  offenbar  dem  Surraparasiten  {Tryp>  evansi) 
und  dem  Naganaparasiten  {Tryp,  brucei)  nahe  verwandt  ist  ^.  Jenes  Ende 
des  Parasiten,  welches  in  die  lange,  die  Fortsetzung  der  undulirenden  Mem- 
bran bildende  6eissel  ausläuft,  halten  die  Verff.  f&r  das  Hinterende  des 
Parasiten^.  Das  Dourinetrypanosoma  ist  20-30  /t«  lang  und  1,5-2  ^  breit 
In  dem  aus  den  Gefössen  entleerten  Blute  geht  es  rasch  zu  Grunde;  48  Stan- 
den nach  der  Entnahme  hat  trypanosomenhaltiges  Blut  bereits  seine  Viru- 
lenz vollkommen  eingebüsst.  Obwohl  ausgesprochener  Blutschmarotser,  ist 
das  Trypanosoma  in  der  Blutbahn  häufig  nur  schwer  nachweisbar.  Am 
sichersten  findet  man  es  in  den  Haut- „Plaques*'  unmittelbar  nach  deren 
erstem  Auftreten'^.  Ueber  Entwickelnng  und  Vermehrung  des  Dourine- 
Parasiten  haben  die  Verff.  erst  einzelne  gelegentliche  Beobachtungen  ge- 
macht^. 

')  Die  Verff.  halten  also  die  Erreger  von  Surra,  Nagana  und  Dourine  för  3 
verschiedene  Arien.  Yergl.  hierzu  die  unten  folgenden  Referate  über  Nocakp 
(181 6)  und  Koch  (1803),  sowie  die  Anmerkungen  zu  denselben. — Doflbin  hat  Übri- 
gens, noch  ohne  Kenntniss  der  in  diesem  Jahresbericht  besprochenen  Arbeiten 
über  den  Dourineparasiten ,  diesen  letzteren  TrmtanosimM  equiperdum  getauft 
(in  der  unter  No.  1788  angefahrten  Arbeit).  Ref. 

')  Diese  AufBcissung  deokt  sich  mit  derjenigen  von  Doflsn,  sowie  von  Lavx- 
BAN  und  Mesnil.  Vergl.  jedoch  v.  Wasiblbwski  und  I^nn  im  JaJuresber.  XVL 
1900,  p.  490.  Ref. 

')  Das  Entstehen  der  , Plaques*'  führen  die  Verff.  auf  embolische  Vexvtopf- 
nnff  der  kleinen  GeßLsse  durch  Trypanosomen  zurück.   Ref. 

*)  In  der  unter  No.  1827  angeführten,  etwas  später  wie  die  hier  aosfUirlich 
besprochene  erschienenen  Arbeit  ach&tzen  die  Verff.  die  Dauer  des  ^Entwicke- 
lungscyclus''  des  Dourineparasiten  auf  ca.  1  Woche.  Ref. 
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In  einer  späteren  Pnblication  stellen  Sehneider  nnd  Buffard  (1828) 
fest^  dass  in  vereinzelten  Fällen  anch  beim  Pferde  Heilung  von  der  Dourine 
erfolgt;  dass  die  Infection  des  Hengstes,  welche  meist  per  nrethram  erfolgen 
soll,  anch  durch  die  Haut  von  Penis  oder  Scrotum  statthaben  kann;  dass 
bei  zweifelloser  Dourine  die  bisher  als  einziges  pathognomisches  Symptom 
angesehenen  Haut-,,Plaques''  auch  beim  Pferde  fehlen  können  (in  einem 
Fall  von  künstlicher  Infection  eines  Hengstes  blieben  sie  überhaupt  aus,  in 
einem  anderen  erschienen  sie  erst  am  45.  Tage);  endlich  dass  die  Diagnose 
der  Dourine,  welche  beim  Esel  wegen  der  GeringfSgigkeit  der  Symptome 
schwierig  ist  und  von  manchen  Thierärzten  sogar  für  unmöglich  erklärt 
wird,  dadurch  sichergestellt  werden  kann,  dass  Prostatasecret  gemischt  mit 
Blut  aus  der  Urethralschleimhaut  einem  Hunde  subcutan  injicirt  wird.  Es 
entsteht  dann  innerhalb  weniger  Tage  an  der  Iigectionsstelle  eine  Trypa- 
nosomen enthaltende  Geschwulst  Die  letztgenannte  Erfahrung  ist  von  be- 
sonderer praktischer  Bedeutung,  da  der  Esel  der  Hauptverbreiter  der  für 
die  Pferde  so  verderblichen  Krankheit  ist  Er  ist  es,  der  zunächst  die  Stute 
inficirt,  und  da  der  Coitus  des  kranken  Esels  keine  Befrachtung  zur  Folge 
hatte,  so  überträgt  die  Stute  dann  ihrerseits  die  Krankheit  auf  die  ihr  zn- 
g^effihrten  Hengste  weiter.  Von  prophylaktischen  Maassnahmen  verlangen 
die  Verff.  1.  strenge  Ueberwachung,  damit  nicht  Stuten  heimlich  von  nicht 
nnter  veterinärpolizeilicher  Aufsicht  stehenden  Eseln  belegt  werden,  2.  ein 
Verbot,  Stuten,  welche  bereits  von  einem  Esel  belegt  wurden,  in  demselben 
Frülviahr  noch  von  einem  Hengste  belegen  zu  lassen  \  3.  Stellung  derjenigen 
Plätze,  wo  die  Dourine  aufgetreten  ist,  unter  besondere  veterinärpolizeiliche 
Aufsicht  Eine  von  den  Verfif.  abgedruckte  Verordnung  des  Präfecten  von 
Constantine  stellt  auch  in  der  That  bereits  das  Beschälen  unter  polizeiliche 
Aufisicht,  indem  sie  für  alle  Hengste  und  Zuchtesel  die  Führung  besonderer 
Beschälbücher,  sowie  eine  alle  2  Wochen  vorzunehmende  veterinärpolizei- 
liche Untersuchung  vorschreibt  Die  Wichtigkeit  einer  von  Staatswegen 
geübten  Prophylaxe  erläuteni  einige  statistische  Angaben  der  Verff.,  wo- 
nach die  Dourine  im  Jahre  1899  z.  B.  allein  im  Bezirk  Batna  den  Verlust 
von  84  Stuten  und  die  Castration  von  11  Zuchteseln,  im  Bezirk  Souk-Ahras 
den  Verlust  von  35,  von  ein  und  demselben  Zuchtesel  belegten  Stuten  be- 
dingte^. Ein  dem  Text  eingefBgtes  Kärtchen  erläutert  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  Algerien. 

Buffard  und  Schneider  (1797)  haben  neuerdings  in  zwei  Fällen  von 
Zuchtlähme,  bei  einem  Hengst  und  einem  Eselhengst  die  Anwesenheit 
von  Trypanosomen  bestätigt.  Zur  Untersuchung  eignet  sich  sowohl  die 
seröse  Flüssigkeit  der  Oedeme  um  die  Genitalorgane  herum  und  der  Thaler- 


*)  Dieses  der  Verbreitung  der  Krankheit  so  sehr  forderliche  Verfahren  scheint 
bei  den  Arabern  Algeriens,  z.  Th.  aus  Aberglauben,  fast  allgemein  üblich  zu 
sein.  Ref. 

*)  Diese  Zahlen  sprechen  freilich  auch  nicht  gerade  fQr  eine  grosse  Wurk- 
sanuEeit  der  oben  mitsetheüten  Verordnung  des  Präfecten  von  Constantine 
(dem  die  beiden  anffefiärten  Bezirke  unterstehen),  da  diese  Verordnung  bereite 
im  Februar  1898  enassen  worden  ist.  Ref. 
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flecke,  als  auch  das  Urethral-  und  das  Vaginalsecret;  ansserdem  enthält 
das  Blnt  der  Genitalorgane  bedeutend  mehr  Parasiten,  als  das  anderer 
Edrpertheile.  Die  Parasiten  können  mikroskopisch  in  frischen  and  in  ge- 
färbten Präparaten,  oder  aber  dnrch  Einimpfung  der  betr.  Flüssigkeit  unter 
die  Hant  von  Hunden  nachgewiesen  werden,  bei  welchen  sich  in  6-10  Tagen 
eine  odematöse  Anschwellung,  später  aber  typische  Symptome  der  Krank- 
heit, sowie  Oedeme,  Thalerflecke,  Gelenksentzündungen,  Augenerknmkun- 
gen  und  Bewegungsstörungen,  endlich  Abmagerung  und  Fieber  entwickeln. 
Die  Ansicht  der  Verff.,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich  tödtlich  yerläoft, 
dürfte  für  Algier  zutreffen,  jedoch  nicht  für  Mitteleuropa,  denn  hier  igt  der 
Uebergang  in  Genesung  durchaus  nicht  selten.  Hutyra. 

Nach  De  Does  (1800)  kommt  die  durch  Trypanosomen  hervorgerufene 
Beschälkrankheit  der  Pferde  auch  auf  Sumatra  vor  und  zwar  in  ganz  ähn- 
licher Form  wie  in  Algerien. 

Carougeau  (1798)  hat  in  Annam  eine  Trypanosomenaffection  von 
Stuten  beobachtet,  welche  vielleicht  gleichfalls  als  Dourine  au&u&SBen  i8t\. 
da  ihre  Symptome,  abgesehen  von  einer  Kniegelenksentzündnng,  haupt- 
sächlich die  Genitalorgane  betrafen  (anfongs  odematöse,  später  entzünd- 
liche Schwellung  der  Schamlippen,  entzflndliche  Böthung  der  Vaginal- 
sclüeimhaut  u.  s.  w.).  Die  Erkrankung  führte  nach  rasch  zunehmender 
Schwäche  und  Abmagerung  zu  schwerer  Kachexie  und  in  ca.  1  Monat  zum 
Tode.  Sie  ist  künstlich  übertragbar  auf  Hund,  Kaninchen,  Affen,  Batten, 
Meerschweinchen.  Das  Trypanosoma  „scheint*'  etwas  kleiner  zu  sein,  als 
das  von  Sohneidbb  und  Buffabd  studirte  Trypanosoma  equiperdum, 
doch  ist  seine  Grösse  nicht  constant. 

Noeard  (1816),  der  früher  für  die  Identität  der  Dourine  mitSurra  und 
Nagana  eingetreten  war  ^,  ist  jetzt  nicht  mehr  dieser  Ansicht  Dass  die  für 
Surra  und  Nagana  so  empfänglichen  Wiederkäuer  der  Dourine  gegenüber 
immun  sind,  genügt  ihm  zwar  nicht  zum  Nachweis  speciflscher  Verschieden- 
heiten, da  mit  dem  Trypanosoma  der  Dourine  angestellte  Experimente 
lehren,  dass  die  Trypanosomen  bei  Anpassung  an  eine  bestimmte  Wirths- 
art  in  ihrer  Virulenz  anderen  Wirthsarten  gegenüber  tiefgreifende  Ver- 
änderungen erleiden  können.  Dagegen  hat  N.  festgestellt^  dass  Hunde, 
welche  gegen  die  Dourine  immunisirt  sind,  bei  Iigection  einer  ganz  geringen 
Menge  von  Naganablut'  rapide  zu  Grunde  gehen.  Hiemach  hält  er  die 
specifische  Verschiedenheit  der  Dourine  für  sicher,  während  er  allerdings 
andererseits  an  der  Identität  von  Snrra  und  Nagana  noch  festhält^ 

Auch  Bogers  (1819)  hält  Surra  und  Nagana  für  identisch,  ohne  fM- 
lich  neue  Stützen  für  diese  Hypothese  beizubringen.  Er  steUt  fest,  dass  in 

^)  Lavbhaiy  und  Mbsnil  betrachten  in  ihrer  im  nächstjährigen  Bericht  la  be- 
sprechenden Nagana-Arbeit  (Annales  de  Tlnst.  Pastsxtb  1 16,  1902,  p.  47)  di« 
von  C.AB0TTOSAU  beobachtete  Krankheit  nicht  als  Dourine,  sondern  als  Sonna.  Ref. 

«)  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  491.  Ref. 

s)  Das  verwandte  Blut  entstammte  einer  Maus,  welche  Lavsrak  mit  TVjipo- 
iiosomo  bnieeif  dem  Erreger  der  Nanuia,  inficirt  hatte.  Ref. 

*)  Diese  Identität  von  Surra  und  Nagana  ist  aber  auch  noch  dorchans  hypo- 
thetisch. Vgl.  hierzu  z.  6.  Schneidbb  u.  Bxtfpabo  (1826).  Ref. 
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Indien  die  Surra  durch  „Pferdefliegen ^  ^  übertragen  wird  und  auf  diesem 
Wege  auch  experimenteU  auf  Hunde  und  Kaninchen,  übertragen  werden 
kann.  Wenn  jedoch  ein  bis  mehrere  Tage  verstrichen  sind,  seitdem  die 
Fliege  ein  krankes  Thier  gestochen  hat,  so  ist  deren  Stich  für  andere  Thiere 
wieder  unschädlich  geworden.  Bei  Bindern,  Schafen  und  Ziegen  findet  sich 
eine  chronische  Form  der  Krankheit,  welche  häufig  latent  bleibt,  obwohl 
die  Trypanosomen  an  manchen  Tagen  im  Blute  nachweisbar  sind.  B.  glaubt 
in  Folge  dessen,  dass  die  Binder  in  Indien  bei  der  Weiterverbreitung  der 
Surra  (namentlich  auf  Pferde)  eine  ähnliche  Bolle  spielen,  wie  in  Afrika 
das  Wild  bei  der  Verbreitung  der  Nagana.  Die  von  Linoabd  noch  kürz- 
lich angenommene  Infection  mit  der  Nahrungsaufnahme  erfolgt  nach  den 
Experimenten  von  B.  nur  ausnahmsweise,  wenn  nämlich  am  Maule  der  Ver- 
snchsthiere  Verletzungen  vorhanden  waren  ^.  Die  von  Linoabd  bestrittene 
Verschiedenheit  des  Surra -Parasiten  (Trypanosoma  evansij  von  dem 
Trypanosoma  lewisi  der  Batten  wird  bewiesen  dadurch,  das  Transfhsion 
von  Trypanosomen  enthaltendem  Battenblut  bei  Pferden  und  Hunden  keine 
Surra  erzeugt,  während  andererseits  Batten,  welche  bereits  mit  Trypano- 
soma lewisi  inficirt  sind,  sich  ausserdem  noch  mit  Trypariosovna  evansi 
infidren  lassen'. 

Lingard  (1814)  hat  die  Ergebnisse  der  in  Indien  gemachten  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  über  das  als  Surra  bezeichnete  Leiden 
der  Hausthiere,  welches  bekanntlich  durch  Trypanosoma  verursacht  werden 
soll^,  in  3  starken  Bänden  in  grossem  Format  mitgetheilt.  Er  berichtet 
anch  über  Impfungen,  die  an  den  verschiedensten  Versuchsthieren  vorge- 
nommen wurden.  Die  OrOsse  des  von  L.  behandelten  Materials  ist  zu  einem 
kurzen  Beferat  ungeeignet  Johne. 

Nockolds  (1817)  berichtet,  dass  auch  auf  den  Philippinen  Surra  unter 
den  Pferden  vorkommt,  welche  gleichfalls  durch  eine  Hämatozo€  verur- 
sacht wird.  Surra  äussert  sich  wie  eine  pemidöse  Anämie.  Die  Thiere 
werden  kraftlos:  bei  gutem,  ja  verstärktem  Appetit  tritt  fortschreitende  Ab- 
magerung ein,  begleitet  von  Fieber^  Incontinentia  urinae,  Oedem  unter  dem 
Bauche  und  an  den  Beinen,  Herzklopfen,  blassen  Schleimhäuten.  Durch 
Einbringen  in  Hängezeuge,  Verabreichung  von  Chinin  sulfturic.  und  Eisen 
2mal  täglich,  gelegentlich  Oel  und  Calomel  genasen  Pferde  nach  10-12 
Wochen.  Autopsie:  schaumiger  Nasenausfluss,  Gewebe  gelblich,  serOs  infil- 
trirt,  Peritoneal-  und  Pleuralsack  enthält  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit 
und  Würmer,  Filaria  papulosa. 

Surra  tritt  auf  nach  dem  Verfüttern  des  dortigen,  auf  sumpfigem  Boden 
wachsenden,  groben  Grases*^.  Johne. 

*)  Nähere  Angaben  über  die  Natur  dieser  Pferdefliegen  fehlen.   Bef. 

*)  Jahreeber.  aY,  1899,  p.  638  (Bericht  über  entsprechende  Versuche  von 
Kakthack,  Dxjbham  und  Blandfobd).  BefL 

*)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  690  (Bericht  über  entsprechende  Versuche  von 
Koch).  Ref. 

«)  Nur  soll?  Luhe. 

^)  Mit  der  Fütterung  hat  die  durch  Trypanosom en-Infection  hervorgerufene 
Surra  natürlich  nicht  das  geringste  zu  thun.   Liüie, 
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Pennlng  (1818)  berichtet  über  seine  jahrelangen  Beobachtungen  über 
die  Snrra  der  Pferde  (Anaemia  perniciosa  infectiosa),  Büffel  nnd  Binder  ii 
Semarang.  Als  den  Erreger  dieser  Krankheit  beschreibt  er  ein  Trypano- 
somnm  ansfOhrlich.  Johne. 

Koeh  (1808)  versuchte  durch  Thierpassage  einen  gegen  die  Tsetse- 
krankheit  (Surra)^  geeigneten  Impfstoff  zu  gewinnen. 

Er  machte  es  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  einer  Batte  Blut  eines 
mit  der  Tsetsekrankheit  behafteten  Bindes,  das  zahlreiche  Trypanosomen 
enthielt,  unter  die  Haut  spritzte.  Diese  Batte  starb  nach  52  Tagen  in 
Folge  der  Infection.  13  Tage  vor  ihrem  Tode,  als  sich  in  ihrem  Blute 
Bindertrypanosomen  in  grosser  Menge  vorfanden,  inficirte  er  mit  dem  Blute 
subcutan  einen  Hund.  Der  Hund  zeigte  12  Tage  nach  der  Infection  die 
ersten  Bindertrypanosomen  und  starb  am  42.  Tage  an  der  Tsetsekrankheit 
Mit  seinem  Blute  wurden  wieder  2  Hunde,  2  Binder,  4  Esel  und  3  Batten 
subcutan  inficirt  Die  Esel  blieben  wie  gewöhnlich  gesund,  während  die 
Hunde  und  Batten  bald  der  Tsetsekrankheit  erlagen.  Die  beiden  Binder 
zeigten  am  10.  bezw.  13.  Tage  Trypanosomen  im  Blute,  die  bald  wieder 
verschwanden  und  nach  3-4  Wochen  noch  einmal  auftraten.  Nach  dieser 
Zeit  wurden  keine  Trypanosomen  mehr  im  Blute  gefunden,  auch  wider- 
standen die  beiden  Binder  nach  5  Monaten  einer  Probeimpfüng  mit  dem 
Blute  eines  tsetsekranken  Bindes.  Das  eine  Bind  ist  1  Jahr  lang,  das 
andere  3^/^  Jahre  lang  beobachtet  und  letzterem  in  gewissen  Zwiscboi- 
räumen  Blut  eines  tsetsekranken  Bindes  unter  die  Haut  gespritzt  worden, 
ohne  dass  die  beiden  Versuchsthiere  von  der  Tsetsekrankheit  ergrüTen 
wurden.  Johne, 

Schat  (1820)  beschreibt  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Snrra  bei 
Büffeln  und  Bindern.  Zu  den  Fliegen,  welche  die  üebertragung  vermitteln, 
zählt  auch  „Stomoxys  calcitrans^,  welche  nach  Leunis  mit  der  in  Java 
nicht  vorkommenden  Tsetsefliege  (Glossina  morsitans)  von  Südafrika  ver- 
wandt ist^. 

Von  seinen  Serumversuchen  sei  erwähnt,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  mit 
Serum  eine  temporäre  Immunität  bei  Kaninchen  zu  erzeugen.  Johne, 

Theller  (1831)  beobachtete  bei  der  in  Südafrika  von  ihm  untersaehten 
Nagana  (»  Tsetsekrankheit)  gleichfalls  latente  Infection  bei  Bindern,  Schalen 
und  Ziegen,  deren  Blut,  auf  Hunde  verimpft,  prompt  die  Krankheit  eneogte, 
ohne  dass  es  monatelang  möglich  gewesen  wäre,  mikroskopisch  einen  I^- 
rasiten  nachzuweisen.  Auf  lange  dauernde  Latenz  der  Infection  ist  es  auch 
zurückzufahren,  dass  Binder  oft  erst  „Jahr  und  Tag**,  nachdem  sie  ans 
einer  Tsetsegegend  kamen,  an  Nagana  erkranken.   Th.  glaubt,  daas  eine 


^)  Die  afrikanische  Tsetflokrankheit  heisst  auch  Nagana,  aber  nicht  Sum. 
Die  etwaige  Identität  beider  Erkrankungen  (Tsetsekrankheit  oder  Nagana  einer- 
seits und  Sorra  andererseits)  ist  zum  mindesten  noch  umstritten.  YgL  s.  B. 
NocABn  (1817)  und  Schnbidbb  u.  Butfabd  0826).  Luke, 

*)  SUmoooya  eaicürans^  bezflglich  deren  Verwandtechaft  mit  OloBtitut  moni- 
(ans  sich  der  Ref.  auf  Lbunis  beruft,  iai  eine  auch  in  Deutschland  gani  gemeine 
Stechfliege.  LiUie, 
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ähnliche  latente  Infection  vielleicht  auch  hei  den  von  B.  Koch  geimpften 
Massai-Eseln^  hestanden  hat,  da  ein  Versnch,  von  diesen  Eseln  ans  leicht 
empfängliche  Thiere  zn  inficiren,  nicht  gemacht  sei.  Jedenfalls  sieht  Th. 
ebenso  wie  Kanthack,  Dusham  nnd  Blandfobd^  die  KocH^schen  Ver- 
snche  in  Bücksicht  airf  die  ans  ihnen  erschlossene  Immunität  jener  Esel 
nicht  als  heweisend  an.  „Das  sicherste  nnd  prompteste  Beagens  anf  die 
Naganakrankheit"  stellt  der  Hund  dar^  hei  welchem  die  Parasiten  nnter 
Umständen  hereits  am  2.,  spätestens  aher  am  6.  Tage  nach  der  Impfdng 
mikroskopisch  nachweisbar  sind,  nnd  welcher  der  Krankheit  stets  erliegt. 
Die  Daner  der  Krankheit  betrag  hei  89  geimpften  Hnnden  im  Durchschnitt 
1 7,  mindestens  9,  höchstens  34  Tage.  Bei  künstlicher  Infection  von  Pferden 
betmg  die  Incnbation  3mal  5  Tage  nnd  je  einmal  3,  6,  7  bezw.  12  Tage; 
Exitns  erfolgte  bei  denselben  7  Pferden  am  4.-22.  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  bezw.  am  9.-84.  Tage  nach  der  Infection.  Versnche,  die  Para- 
siten im  Semm  zn  züchten,  blieben  gänzlich  erfolglos*. 

Sehllllng  (1821)  hat  in  Togo  eine  Trypanosomenkrankheit  von  Pferden 
beobachtet,  welche  er  als  „Surra''  bezeichnet,  welche  aber  wahrscheinlich 
der  Nagana  entspricht.  Die  anscheinend  für  alle  Trypanosomenaffectionen 
charakteristischen  Oedeme  fanden  sich  ausser  am  Bauch  nnd  den  Extremi- 
täten namentlich  auch  an  den  äusseren  Genitalien.  Bei  künstlichen  Infec- 
tlonsversuchen  zeigte  sich  ausser  dem  Pferd  namentlich  der  Hund  hoch- 
empfänglich ^  Die  die  Krankheit  hervorrufenden  Trypanosomen  werden 
von  ScH.  genauer  geschildert,  doch  kann  in  dieser  Beziehung  hier  auf  das 
Original  verwiesen  werdend 

Blanchard  (1796)  berichtet  auf  Omnd  einer  brieflichen  Mittheilung 
von  Bbümtt  kurz  über  eine  Trypanosomen-Epizootie,  welche  eine  französi- 
sche Expedition  an  der  Westgrenze  von  Ogaden  (Somalihalbinsel)  durch 
Decimirung  der  Kameele  zum  Stillstand  zwang.  Die  von  den  Somalis 
„  Aino^  genannte  Krankheit  wird  durch  eine  Stechfliege  übertragen,  welche 
ebenso  vne  die  Tsetsefliege  der  Gattung  Glossina  angehört,  deren  Species 
jedoch  bisher  noch  nicht  festgestellt  wurde;  doch  soll  es  sich  nicht  um  die 

*)  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  690.  Ref. 

•)Jahre8ber.Xy,  1899,  n.  637.  Ref. 

*)  Also  ganz  wie  bei  der  Doorine,  vgl.  oben  Schnbidsb  u.  Buffabd  (1828).  Ref. 

«iNatOrlichl  Ref. 

^)  Yergl.  voTBiehendes  Referat.  Ref. 

^  Wenn  Schilling  glaubt,  der  «FlimmersauiK*  (d.  h.  die  undulirende 
Membran)  sei  .ein  Product  des  natürlichen  Absterbens  der  Flagellaten,  sei  es 
beim  Gennnen  des  Blutes  unter  dem  Deckd|ase ,  sei  es  beim  ^trocknen  des- 
selben* —  so  ist  dies  freilich  ein  Irrthmn.  Die  undulirende  Membran  ist  viel- 
mehr ein  charakteristisches  Organ  des  lebenden  Thieres.  Auch  ihre  Bezeich- 
nung als  „Flimmersaum*  entspricht  ebensowenig  dem  zoologischen  bez.  histo- 
logischen Sprachgebrauch,  wie  die  Anwendung  des  Wortes  «Periplasma*  an 
Stelle  von  Ectoplasma.  Dass  dem  Verf.,  wie  er  selbst  hervorhebt,  die  Literatur 
nicht  genügend  zur  Verfolgung  stand,  dürfte  an  diesen  kleinen  Versehen  schuld 
sein,  ist  aber  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  der  Verf.  anscheinend  ein  sehr  sorg- 
fältiger Beobachter  ist,  der  bei  vollständiger  Eenntniss  des  gegenwärtigen 
Wissensstandes  auch  noch  wesentlich  mehr  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
würde  beitragen  können.  Ref. 
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Tsetsefliege  (Olossinamorsitans)  selbst  handeln,  sondern  am  eine  andere 
Art.  Die  Krankheit  ist  auch  anf  Esel  übertragbar. 

Endlich  liegen  noch  mehrere  Mittheilnngen  über  eine  ähnliche  Trypano- 
somenerkrankung  der  Pferde  in  Südamerika  vor: 

Elniassian  (1801)  weist  nach,  dass  die  als  Mal  de  Caderas  (d.  h.  Hüft- 
krankheit)  bezeichnete  Pferdekrankheit  in  Paraguay  und  Argentinien  durch 
ein  Trypanosoma  hervorgerufen  werde.  Die  Symptome  (remittirendes, 
atypisches  Fieber,  Oedeme,  progressive  starke  Abmagerung  und  Mnskel- 
schwäche)  erinnern  an  Surra  und  Nagana.  Auffällig  ist  die  Parese  der 
hinteren  Extremitäten,  der  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt  Die  Zahl 
der  Parasiten  im  peripheren  Blute  unterliegt  periodischen  Schwankungen, 
sie  ist  am  grössten  beim  Ansteigen  der  Temperatur,  wird  geringer,  sobald 
das  Fieber  40-41^  C.  erreicht  hat,  und  bald  verschwinden  die  Panatten 
anscheinend  ganz,  um  erst  beim  nächsten  Fieberanfall  wieder  zu  erseheinen. 
Besonders  empfänglich  für  die  künstliche  Uebertragung  der  Krankheit 
sind  Affen  (Nyctipithecus  feUrms) . 

Fast  gleichzeitig  kam  auch  Toges  (1832)  zu  ähnlichen  Besnltaten. 
Nach  ihm  reicht  das  Mal  de  Caderas  im  Süden  bis  zu  den  argentinisehea 
Provinzen  St.  F^  und  Corrientes  und  umgreift  nördlich  das  Gebiet  des  Ghaeo, 
Missiones,  Paraguay,  Matte  Orosso  und  Bolivia.  Es  tritt  mit  grosser  Hef- 
tigkeit in  der  Regenzeit  auf,  um  in  der  Trockenzeit  fast  ganz  zu  verschwin- 
den. Es  verläuft  chronisch,  dauert  bei  Pferden  2-5  Monate,  bei  Eseb 
länger  (6-12  Monate)  und  endet  stets  mit  dem  Tode.  Zeitweise  kommt 
Hämoglobinurie  vor^.  Die  Krankheit  kann  durch  Verimpfimg  von  Broch- 
theilen  eines  Blutstropfens  übertragen  werden  und  zwar  ausser  anf  Afen 
auch  auf  Wasserschweine,  Mäuse,  Ratten  und  Kaninchen  (Meerschweine 
selten),  Hunde,  Ziegen,  Schafe,  Hühner,  Puten,  Enten  u.a.  Das  sie  hervor- 
rufende Trypanosoma  nennt  Voobs  Trypanosoma  €qmnu\ 

AusfGihrlichere  Mittheilungen  über  das  Mal  de  Caderas  macht  Zabala 
(1833).  Hiemach  soll  der  Erfolg  einer  Impfung  mit  Mal  de  Caderas-Blat, 
sowohl  bezüglich  derincubationsperiode  wie  bezüglich  des  weiteren  Verlaufs, 
unabhängig  sein  von  der  Quantität  des  verimpften  Blutes.  Die  Trypano- 
somen sind  5-8  Tage  nach  der  Impfung  im  peripheren  Blute  nachweisbar. 
Verf.  vermuthet,  dass  in  der  Natur  die  Infection  durch  eine  Stechfliege 
(Stomoxys  calcitrans)  vermittelt  wird.  Versuche,  die  Krankheit  mit  Hilfe 
von  Blutegeln  zu  übertragen,  ergaben  negative  Resultate.  Der  Liste  der 
empfänglichen  Thiere  wird  die  Fischotter  hinzugefügt^  welche  der  Krank- 
heit 12-15  Tage  nach  subcutaner  Blutii^'ection  erliegt  V511ig  refhictär 
dagegen  scheint  sich  das  Rindvieh  zu  verhalten.  Einem  Stier  z.  B.  wurden 
Vj^  Jahre  hindurch  alle  8  Tage  200-300  g  Mal  de  Caderas-Blnt  iiuicirt, 
ohne  dass  derselbe  die  geringsten  Krankheitssymptome  aufwies.  Auch  der 


^)  Diese  Angabe  beruht  vielleicht  nur  auf  einem  Versehen,  da  in  der  ausführ- 
lichen Arbeit  des  Assistenten  von  Voobs,  Zabala,  (vgl.  das  folgende  Refbrai 
von  Hämaturie  die  Rede  ist.  Ref. 

*)  Da  am/ia  sächlichen  Geschlechts  ist,  so  muss  der  Name  natürlich  TVyptm<h 
sotna  equinum  lauten.   Ref. 
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einzige  Kanlesel,  mit  dem  bisher  experimeiitirt  inmrde,  zeigte  mehrere  Mo- 
nate Dach  der  Impfung  ausser  der  periodischen  Anwesenheit  des  Parasiten 
im  peripheren  Blate  noch  kaum  Symptome.  Bei  den  erkrankten  Thieren 
finden  sich  stets  rothe  Blutkörperchen  im  Urin  und  mitunter  ist  die  Hä- 
maturie erheblich.  Im  Blute  sinkt  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf 
1 ,200  000  oder  gar  auf  800  000  pro  cmm.  Bei  der  Section  zeigen  sich  Ver- 
grosseruDg  von  Milz  und  Herz,  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  in 
den  Eörperhöhlen  und  stellenweise  Hämorrhagien.  Die  charakteristische 
Erenzlfthmung  wird  durch  eine  Anzahl  der  Arbeit  beigegebener  photo- 
graphischer  Abbildungen  erläutert 

Xaveran  und  Mesnil  (1813)  haben  das  Trypanosonia  rotatorium 
(Matbb)  —  bekannter  unter  dem  etwas  jüngeren  und  daher  nicht  beizu- 
behaltenden Namen  Tryp.  sanguinis  Obübt  —  aus  dem  Blute  der  Frösche 
untersucht  und  stellen  fest,  dass  dasselbe  in  allen  wesentlichen  Merkmalen 
mit  den  Trypanosomen  der  Säugethiere  übereinstimmt.  Es  ist  daher  nicht 
berechtigt,  die  letzteren  von  dem  7Vj(p.  rotatorium,  dem  Typus  der  Gat- 
tung Trypanosoma  Obubt,  generisch  zu  trennen,  wie  dies  v.  Wasis- 
liBWSKT  und  SxMN  versucht  haben^. 

Laveran  und  Mesnil  (1811)  machen  Mittheilungen  über  die  Flagel- 
laten  des  Fischblutes  und  beschreiben  mehrere  neue  Arten:  Trypanosoma 
remaki  n.  sp.  von  Esox  ludus  {var.  parva:  28-30  ßi  lang,  ca.  1,4  /i 
breit,  dem  Rattentrypanosoma  sehr  ähnlich ;  var.  magna:  Länge  im  Ganzen 
45  /i,  Eörperlänge  nach  Abzug  der  Geissei  26-28  /i.  Breite  2-2^9  Ai),  Try- 
panosoma  soleae  n.  sp.  aus  Solea  vulgaris  (Länge  40  ju,  wovon  32  /i 
auf  den  Körper  und  nur  8  /i  auf  die  Geissei  entfallen)  und  Trypanoplasma 
borreli  nov.  gen.  nov.  spec.  aus  Leudscus  erythrophthalmus  (ohne 
Geissein  20  fx  lang,  3-4  /i  breit,  abgeplattet;  unterscheidet  sich  von  den 
typischen  Trypanosomen  durch  den  Besitz  zweier  Geissein,  einer  vorderen 
nnd  einer  hinteren,  welche  beide  von  demselben  Basalkörperchen  aus  ent- 
springen; dieses  Basalkörperchen  ist  von  aufföUiger  Grösse  und  ebenso  gross 
wie  der  Kern)*. 

6.  Haemosporidien 

a)  Allgemeines. 

1835.  Laveran,  A.,  Les  h^matozoaires  endoglobulaires  (Haemocytozoa) 
(Cinquantennaire  de  la  Soc.  BioL  Paris  1899,  p.  124-133).  — 
(S.  562) 

1836.  Laveran,  A.,  Essai  de  Classification  des  h^matozoaires  endoglobu- 
laires ou  Haemocytozoa  (Gompt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris, 
T.  Lin,  No.  27  p.  798-801).  —  (S.  562) 

')  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  490-491.  Ref. 

^  DoFLEDf  (1733)  hat  fttr  die  TrypanOBomiden  mit  zwei  Geisseln  den  Gattungs- 
namen jyypemonumae  Daitilswskt  angewandt,  nach  Lavbrak  und  Mssiin« 
indessen  mit  Unrecht,  da  Danilbwskt  mit  diesem  Namen  gewisse  Formen  typi- 
scher Tiypanosomen  belegt  hatte,  welche  niemals  zwei  Geissein  besitzen.  — 
BezOglich  des  Basalköiperchens  vergl.  Laveban  und  Mbsnil  (1807  und  1809 
sowie  MiTZNEfi  (1793).  Ref. 
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1887.  NeTen-Lemalre,  M^  Les  H^matozoaires  da  Palndisme.  Histoiiqne, 
Connaissance  actaelle,  Application  des  ddconvertes  r^centes  a  U 
prophylazie  du  palndisme.  Paris  1901,  8^  144  p.  avec  19  figs. 
—  (S.  562) 

Der  Besprechung  der  Halariaparasiten  seien  einige  Arbeiten  voraus- 
geschickt, welche  sich  mit  der  Systematik  der  Haemosporidien  im  All- 
gemeinen beschäftigen. 

Layeran  (1835)  erkennt  nnr  8  Gattungen  an:  1.  Haemamoeba  mit 
4  Arten:  H,  malaride  (die  menschlichen  Malariaparasiten,  welche  La- 
VEBAK  bekanntlich  sämmüich  zu  einer  einzigen  Art  rechnet),  H.  reUda 
(=  Proteosoma)f  H.  Dardlewsky  (=  HaÜeridium)  and  H.  Koehi  (der 
von  EossEL  beschriebene  Affenparasit)^;  2.  Piroplasma  mit  5  Arten:  P. 
bigeminum,  P.  canis,  R  Kollei  n.  sp.  (der  von  Rolls  in  Bindern  Sfid- 
aMka's  geftmdene  Parasit)*,  P.  avis  and  P.  eqtd  n.  sp. ;  endlich  8.  Haemo- 
gregarina  mit  7  Arten  aas  dem  Blute  verschiedener  Ealtblfiter. 

In  einer  späteren  Arbeit  giebt  Layeran  (1836)  eine  Erweiterung  dieses 
S3rstems  unter  Berücksichtigung  der  inzwischen  erschienenen  Literatur. 
Die  von  Dioinsi  beschriebenen  Fledermaus-Parasiten'  werden  als  eine  ein- 
zige Art  der  Gattung  Haemamoeba  eingereiht  (H.  melanipheraj  zusam- 
men mit  der  von  Simond  beschriebenen  H.  Metchnikovi\  Die  Oattung 
Piroplasma  enthält  jetzt  nur  4  Arten,  da  P.  Kollei  als  zu  wenig  bekannt 
gestrichen  wird,  die  Gattung  Haemogregarina  dagegen  in  Folge  der 
Aufhahme  zahlreicher  inzwischen  beschriebener  neuer  Arten*  im  Ganzes 
19  Arten. 

Neyeu-Lemalre  (1887)  giebt  in  seinem  Buche,  welches  im  üebrigen 
eine  zwar  recht  lesenswerthe  aber  nichts  Neues  enthaltende  Zosaminen- 
Stellung  unserer  Kenntnisse  von  den  Halariaparasiten  enthält,  gleidifalk 
den  Versuch  eines  Sjstemes  der  Haemosporidien,  welcher  auf  ganz  anderen 
Anschauungen  basirt,  wie  das  System  Lavebak's.  Er  nimmt  13  G^attongeo 
an,  welche  er  auf  4  Familien  vertheilt:  I.  Fam.  Ha/emogregaHrndauf. 
Gattungen:  1.  LankestereUa  mit  2  Arten  aus  Fröschen,  2.  Oaryolysus, 
1  Art  aus  Eidechsen,  3.  Haetnogregarina  mit  7  Arten  aus  verschiedeneo 
Beptilien.  IL  Haemamoebidae.  Gattungen:  1.  Pbi57iuM2ium  mit  2  Arten 
{PL  malariae,  der  Quartan-,  und  PL  vivax,  der  Tertian-ParasitX  2.  La- 
verania,  einzige  Art:  L.  malariae,  der  Parasit  der  pemiciOsen  Malaria, 
3.  Haemamoebaj  1  Art  aus  Vögelnl  m.  Halterididae.  Gattungen: 
1.  Halteridium,  1  Art  aus  Vögeln,  2.  Polychromophihis  mit  2  Art^  ans 

M  Jahreeber.  XV,  1899,  p.  682.  Raf. 

*)Jahre8ber.  XIV,  1898,  p.  690.  Bezüglich  der  anderen  Piroplaima* 
Arten  vergL  unten  Abschnitt  ej.  Ref. 

')  Vgl.  unten  DiONiBi  (2248).  Ref. 

«)  Vgl.  nnten  Sdconi)  (2265).  Ref. 

*)  Vgl.  unten  die  Besprechung  der  Haemosporidien  aus  EaltblUtem.  Ret 

*)  Vgl.  unten  die  Besprechung  der  Haemosporidien  aus  Kaltblütern.  Ref. 

*)  Den  Namen  Haemamoeba  sucht  der  Verf.  (mit  Unrecht)  flür  die  unter 
dem  Namen  Proteosomaam  meisten  bekannt  gewordenen  VogelparantSB  n 
conserviren.  Ref. 
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Fledemftnsen^.  IV.  Ächromaticidae.  Gattungen:  1.  Achronuxticus  mit 
2  Arten,  deren  eine  in  Fledermäosen,  die  andere  in  VOgeln  schmarotzt^, 
and  2.  Daetylosoma  mit  1  Art  ans  Fröschen.  V.  Nicht  in  Familien  ein- 
gereiht werden  die  Gattungen :  Oaryophagus  mit  3  Arten  ans  Salamandern 
nnd  Molchen',  Oyiamoeba  mit  1  Art  ans  Fröschen^  und  Piroplasma,  von 
welcher  Verf.  nur  2  Arten  kennt,  bez.  anerkennt:  P.  bigeminum  und 
P,  canis. 

b,  MiUariaparasiten  des  Mensehen. 

1838.  Agnet,  J^  La  malaria  (Joum.  d'agricnlt.  prat,  no.  25  p.  788-790). 
[Nichts  Neues.  Luhe.] 

1839.  Annett)  H.  £•,  and  J.  £•  Datton,  A  preliminary  note  on  the 
hibemation  of  mosquitoes  (Brit.  med.  Joum.,  1901,  vol.  1 ,  no.  2104 
p.  1013).  —  (S.  689) 

1840.  Annette  H.  E.,  J.  E.  Dutton  and  J.  H.  Elliot,  Beport  of  the 
Malaria  Expedition  to  Nigeria  of  the  Liverpool  School  of  Tropical 
Medidne  and  Medical  Parasitology.  Part  I.  Malarial  Fever,  etc. 
(Liverpool  School  of  Tropical  Medicine,  Memoir  lU.)  Liverpool  4^. 
Price  7  sh.  6  d.  (Auch  in:  The  Thompstone  Yates  Lahoratories  Be- 
port  vol.  S.  Part  2.  Liverpool  p.  189-268.  Mit  1  Karte,  2  Plftnen, 
8  Landschaftshüdem,  5  Curventafeln  und  2  anderen  Tafeln).  — 
(S.  616) 

(Antoniottiy  J.P.,)  Lepaludisme;  prophylaxieindividuelle  [Thise] 
Paris. 

1841«  Argntinsky^  F.,  Malariastudien  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  LIX, 
H.  3  p.  315-354,  Taf.  XVm-XXI).  —  (S.  605) 

1842.  V*  Asseily  Een  geval  van  Zwartwaterkoorts  [Ein  Fall  von  Schwarz- 
wasserfieber] (Nederl.  T^dschr.  v.  Geneesk.  11  No.  22)  [Ein  aus 
Südafrika  nach  Holland  zurückgekehrter  Malai-iapaüent  reagirte 
auf  Chinin  mit  den  bekannten  Krankheitserscheinungen  (Hämoglo- 
binurie). Nach  3  Versuchen  mit  Chinin  wurde  Methylenblau  mit 
günstigem  Erfolg  verabreicht.  Spronck.] 

1843«  Atti  della  Societa  per  gli  Studi  della  Malaria,  voL  2,  Roma.  8^. 
Vm  u.  329  p.  con  15  tavole  chromolithografiche.  —  (S.  619) 

1844.  Aasten^  Emest  E.,  Beport  of  the  proceedings  of  the  expedition 
for  the  study  of  the  causes  of  malaria  (Liverpool  School  of  Tropical 
Medicine.  Natural  History  Beport  Malaria  Expedition  1899).  Li- 
verpool 1900,  8^  24  p.  —  (S.  611) 

1845.  Austen,  Ernest  E,^  The  genus  Anopheles  (Practitioner  vol.  LXVI, 
No.  3  [Special  Malaria  Number]  p.  334-347).  —  (S.  640) 
(Baeeelli^  Q^)  Due  altri  ca8i  di  febbre  malaria  sperimentale  (Ri- 

>)  Vgl  unten  DioHisi  (1982).  Ref. 
")  Vgl.  unten  Dionibi.  Ref. 

*)  (Gehört  nicht  hierher,  sondern  zu  den  Coccidien.  Ref. 
^)  Ist  nach  Lavbum  kein  Parasit,  sondem  eine  pathologiBche  Yeränderong 
des  rothen  BlutkOrperchenB.  Vgl.  unten  Lavbban  (2259).  Kef. 
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forma  medica  1899  p.  226-227)  [Offenbar  Besprechung  der  Ex- 
perimente von  Gbassi  und  Bionami.  Luhe.] 

1846.  Bashore,  H.  B.,  The  malarial  moBqnito  on  the  Sosqnehanna  (Med. 
Record.  vol.  59,  No.  5  [1578]  p.  173.)  —  (S.  625) 
(Bassett-Smithy  P.  W.,)  A  case  of  tertian  benign  withont  fever 
with  remarks  on  the  „period  of  latency"  in  malaria  (Jonrn.  of  tro- 
pical  med.  vol  4,  No.  11  p.  178-179). 

(Battesti,  F.,)  Observations  snr  le  paladisme  en  Gorse.  8^.  16  p. 
Bastia. 

1847.  Bell,  J.,  Haiarial  Coma;  Prematare  Delivery ;  Death  (Lancet^  Tear 
79,  voL  161  [1901,  vol.  2]  no.  4069  p.  527).  —  (S.  651) 

1848.  Bell,  J«,  and  6.  Stewart,  Hongkong.  Clinical  Report  on  Malaria, 
as  Seen  in  the  Government  Civil  Hospital  during  the  half  year  1901 
(Joum.  of  trop.  Med.  vol.  4,  no.  17  p.  292-295).  [Klinisch.  Betrifft 
übrigens  nicht  nur  Malaria,  sondern  zn  zwei  Dritttheilen  alle  ande- 
ren in  Hongkong  beobachteten  Krankheiten.  Luhe.] 

1849.  Berdenis  van  Berlekom,  J.  J.,  De  Malaria  in  Zeeland  (Ned. 
Tydschr.  v.  Geneesk.  1900,  2deDeel,  no.  2  p.  49-51).  [Vgl.  Jahrw- 
berichtXVI,  1900,  p.  479,  483,  Referate  No.  1288, 1S55.  Luhe.] 

1850.  Berkeley,  W.  N.,  Some  fnrther  work  on  the  mosqnito-malaria 
theory  with  special  reference  to  conditions  aronnd  New  York  (Med. 
Record  vol.  59  no.  4  [1577]  p.  124-128).  —  (S.  624) 
(Bertrand,  L.,)  La  fi^vre  bilieose  h6moglobinuriqne  (Annal.  de  la 
Soc.  m6d.-clür.  d'Anvers  4.  Ann6e,  1899). 

(Bertrand,  L.,)  Tranmadsme  et  Palndisme  (Ibidem  4.  Ann^, 

1899). 

(Bertrand,  L.,)  Ad^nites  palostres  (Ibidem  4.  Ann^  1899). 

1851.  Bertrand,  L.,  Les  accidents  nerveoz  du  Paladisme  (Ibidem  5.  An- 
n6e,  1900.  Livr.  de  Janv.-F6vr.,  p.  7-18).  —  (S.  659) 

1852.  Bettinetti,  6«,  e  6.  BordonMJffk^ednzzi,  La  Malaria  aMOano 
e  nei  dintomi  (Atti  d.  Soc.  p.  gli  Studi  d.  Malaria  voL  2  p.  129-151, 
Tav.  5).  —  (S.  620) 

1853.  Bignami,  A.,  Snlla  questione  della  malaria  congenita.  8^.  15  p. 
Roma  1898  (Estr.  dal  Snppl.  al  Policlinico  1898).  —  (S.  660) 

1854.  Billet,  A.,  Snr  la  pr^ence  constante  d'nn  Stade  gr^garinifbmie 
dans  le  cyclo  6volatif  de  Th^matozoaire  da  paladisme  (Compt  rend. 
de  FAcad.  des  Scienc.  Paris  1. 182,  no.  28  p.  1433-1485.  7  figs). 
—  (S.  607) 

1855.  Billet,  A.,  Sor  la  pr^ence  constante  de  lli^matozoaire  de  Lavsrak 
dans  le  paladisme  en  Alg6rie  [Constantine]  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  Paris,  t  53,  no.  38  p.  1063-1064).  —  (S.  608) 

1856.  Billet,  A.,  Sar  Papparition  simaltan^e  des  moastiqaes  du  genre 
Anopheles  et  des  premiers  cas  de  paladisme  dans  la  r6giondeCk>n- 
stantine  (Compt.  rend,  de  TAcad.  des  Scienc.  Paris  t.  133,  no.  11 
p.  457-459).  —  (S.  626) 

1857.  Blanehard,  R-.,  Instractions  a  Tasage  des  midecins,  des  natura- 
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liste«  et  des  voyagenrs  r^dig^  au  nom  de  la  commission  dn  paln- 
disme  (BnlL  de  TAcad.  de  H6d.  Paris  3.  s^.  t.  44,  1900,  p.  6-58, 
avec  19  figs.).  —  (S.  595) 

1858.  Blanchard,  B.^  La  Latte  contre  le  Palndisme  (Arch.  de  Paras. 
t  3, 1900,  DO.  1  p.  186-187).  [Sachüch  nichts  Neues.  Luhe.] 

1859.  Blanchard,  B.,  Cr6ation  ä  Paris  d'nn  institat  de  m^dedne  colo- 
niale  (Pnblication  de  rUnion  Coloniale  Fran^aise)  Paris  8^.  60  p. 
(Auch  in:  Arch.  d.  Paras.  t.  4,  no.  3  p.  414-469).  [Aufruf  zu  dem 
im  Titel  genannten  Zweck;  enthält  eine  übersichtliche  Darstellung 
des  derzeitigen  Standes  der  tropen-medicinischen  Ausbildung  der 
Aerzte  in  den  verschiedenen  Ländern,  sowie  der  wissenschaftlichen 
Resultate,  welche  die  bestehenden  Schulen  f&r  Tropenmedicin  bisher 
gezeitigt  haben  und  welche  hauptsächlich  die  Malaria  betreffen. 
Luhe.] 

1800.  Blanehard,  B.,  Observations  sur  quelques  moustiques  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  53,  no.  37  p.  1045-1046).  —  (S.  630) 

1861.  Blanchard,  B.,  Les  moustiques  de  Paris:  leurs  m^fedts,  mesures 
de  pr^servaüon  (Arch.  de  Paras.  t.  4,  no.  4  p.  615-635).  — 
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ätiologie-Prophylaxie  (Causeries  scientifiques  de  la  Soc.  zoologique 
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(S.  628) 


584  Haemoaporidien:  Malariaparadten  des  Menschen. 

2123.  Plggy  T.  St.,  A  Second  Oase  of  Indigenons  Malaria  (Brit.  Med. 

Jonrn.  vol.  2  no.  2120  p.  488).  [CasniBtische  Mittheiliuig  Ober 
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2129.  Plomb,  Ch.  M.  L.,  La  Transmission  du  Paludisme  a  l'Homme 
per  les  Moustiques  (Revue  O^n^rale).  Th^  pour  le  doctormt  en 
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medical  semi-monthly,  Richmond,  9.  August).  [Verf.  empfiehlt  die 
Chininprophylaxe^.  Kempner,] 

2177.  Shropshire,  W.,  Report  of  two  cases  of  hemoglobinuric  fever 
(Georgia  Journal  of  medicine  and  surg.,  Savannah,  September). 
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Vergl.  auch  Bibminoham  (1766),  Fauntlebot  (1773),  CAaDwsu. 
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poozen  [Malariafälle  mit  langen,  regelmässigen  Intervallen]  (Ge- 
neesk.  T^dschr.  v.  Nederl.  Indiö,  Bd.  41  p.  384).  -  (S.  635) 

2210.  Theobald,  F.  Y.,  A  new  Anopheles  (A.paludis)  from  Sierra 
Leone  (Reports  to  the  Malaria  Committee,  Boyal  Society  London, 
1899-1900  p.  75-76).  —  (S.  615) 

2211.  Theobald,  F.  Y.,  The  Classification  of  Mosqnitoes  (Jonm.  of  tro- 
pical  Medic  vol.  IV,  no.  14  p.  229-235,  with  figs).  —  (S.  640) 

2212.  Tliompst4>ne,  W.  8.,  and  B.  A.  Bennet,  Notes  on  Blackwater 
Fever  in  Sonthem  Nigeria  (Scottish  med.  and  snrg.  Joom.  vol.  8, 
no.  4  p.  328-333,  4  Fiebercurven).  —  (S.  664) 

2213.  Thomson,  J.  C,  The  prevalence  of  Mosqnitoes  and  Malaria  in  the 
Colony  of  Hongkong  (Lancet,  79.  Year,  vol.  160  [1901,  vol.  1]  no.  2 
[4037]  p.  126-127).  —  (S.  636) 

2214.  Thomson,  J.  C,  The  Prevalence  of  Mosqnitoes  and  Malaria  in 
Hongkong  (Jonm.  of  Tropical  Medidne  vol.  4,  no.  2  p.  23-26). 
[Inhaltlich  dem  vorigen  entsprechend.  Lühe^ 

2215.  Thomson,  J.  C,  Mosqnitoes  coUected  in  Hongkong  dnring  the 
first  qnarter  of  1901  (Ibidem  vol.  4,  no.  12  p.  206).  —  (S.  036) 

2216.  Thomson,  J.  C,  and  T.  M.  Tonng,  Mosqnitoes  and  Malarial 
Parasites  in  Hongkong  (Ibidem  no.  3  p.  38-40).  —  (3.  636) 

2217.  Tood-White,  A.,  Oorrespondence  (Brit.  med.  Jonm.  1901,  vol.  2 
no.  2119  p.  338).  —  (S.  648) 

2218.  Travers,  £.  A.  0.,  Hibernation  of  Mosqnitoes  (Ibidem  vol.  1, 
no.  2105  p.  1079).  —  (S.  638) 

2219.  Treupel,  6.,  Ueber  das  Malaria-(Snmpf-)Fieber  nnd  seine  6e- 
kämpfnng  (Berichte  d.  natnrf.  Oes.  Freibnrg  i.  6.  Bd.  11,  H.  3 
p.  163-175).  [Zusammenfassende  Besprechnng.  NichtsNeues.  Liifie.] 

2220.  Ullmann,  J.,  Malaria  representing  thi*ee  varieties  observed  in 
Bnfl&do  (Bnffalo  med.  Jonm.  voL  40,  no.  12  p.  892-897).  — 
(S.  625) 

2221.  Yan  der  Scheer,  A.,  en  J.  J.  Berdenis  Tan  Berlekom,  Malaria 
and  Mosquitos  in  Zealand  (Brit.  med.  Jonm.  1901,  vol.  1,  no.  2091 
p.  200-202,  with  4  figs  and  1  chart.).  [Anszng  ans  einer  Mher  ver- 
öffentlichten holländischen  Arbeit  derselben  Verff.  Vergl.  Jahres- 
bericht XVI,  1900,  p.  483.  Luhe,] 

2222.  Yaney,  C,  Malaria  et  moostiqnes  (Rev.  d.  mM.  no.  4  p.  353-364). 
[Nichts  Nenes.  Luhe.] 

2223.  Ticente,  Ätiologie  dnpalndisme:  Le  pon  dn  lanrier-rose  (Aspidio- 
tus  nerii)  transmet  la  malaria.  —  Marals  artificiel.  —  Plantes 
d'appartement.  —  Miasme,  malaria  (Arch.  g6n6r.  de  m^d.  78.  ann^e, 
N.  S.,  1 5,  no.  3  p.  310-317,  avec  2  Figs.).  [Inhalt,  soweit  über  den 
Rahmen  einer  casnistischen  Mittheilnng  hinausgehend  (angebliche 
Rolle  der  Oleander -Schildlans)  ans  Titel  ersichtlich  and  Unsinn. 
Luhe] 
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( Waddell,  A.  B^)  The  sappression  of  malaria  (Med.  magaz.  London 
no.  2  p.  68-77). 

(Waggener,  B.,)  Seme  facts  bearing  npon  the  malarial  problem 
(New  York  med.  Eecord  vol.  59,  no.  12  p.  471,  March). 

2224.  Ward,  H.  B.,  The  Meaning  of  Becent  Discoveries  oonceming 
Malarial  Organisms.  [Address  delivered  before  the  Nebraska  State 
Medical  Society,  Lincoln,  Neb.  May  7, 8, 9.  1901.  (Stadies  from  the 
Zoological  Laboratory,  University  of  Nebraska  no.  46  p.  101-121, 
11  [20]  flg.).  [Nichts  Neues.  Luhe,] 

2225.  Wegg,  J.  A.,  Personal  Protection  against  Mosqaitoes  (Brit  med. 
Joum.  1901,  vol.  1,  no.  2091  p.  211).  —  (S.  648) 

2226.  Welch,  F.  H.,  Coincident  Typhoid  and  Malarial  Infection  (Lancet 
79.  Year.  vol.  160  [1901,  vol.  1],  no.  21  [4056]  p.  1490).  [Inhalt 
ans  Titel  ersichtlich.  Nichts  wesentlich  Neues.  Ltühe.] 

2227 .  Wells,  £•  F«,  Malaria  its  causaüon  and  prevention  (Chicago  Medical 
Recoi-der,  January).  [lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Malaria- 
frage.  Kempfier.] 

2228.  Williamson,  6.  A«,  Notes  on  Cyprous  Fever  (Joum.  of  tropical 
Medicine  vol.  4,  no.  15  p.  257  -,  no.  21  p.  355-357).  [Ein  besonderes, 
für  Cjrpem  charakteristisches  Gjrpern-Fieber  giebt  es  nicht  Malaria 
tritt  in  Cypem  meist  als  Tertiana  und  Quartana  auf;  Perniciosa  ist 
verhältnissmässig  seltener  wie  früher,  angeblich  in  Folge  von  Drai- 
nage u.  dergl.  Luhe.] 

2229.  Winter,  Sir  F.  P.,  Observations  on  mahiria  and  mosqnitoes  in 
Queensland  and  British  New  Guinea  (Joum.  of  Tropical  med.  vol.  4, 
No.  3  p.  37-38).  —  (S.  638) 

2230.  Woldert,  A.,  Etiology  and  diagnosis  of  malaria  (Georgia  jonni.  of 
medecine  and  surgery,  January).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

2231.  Woldert,  A.,  Cultivation  of  the  estivo-autumnal  malarial  paiaäte 
in  the  mosquito-anopheles  quadrimaculata  (The  Joum.  of  the  ameri- 
can  Medical  Association,  March  2).  [W.  liess  an  10  malariakranken 
Individuen  Anopheles  quadrimaculata  saugen  und  fand  in  einem  von 
diesen  Fällen  bei  einer  einzigen  Mücke  Sichelkeime  ^  Kempner,] 

2232.  Woldert,  A.,  A  Gase  of  malarial  Fever.  Some  Stains  for  the  Spo- 
rozoa  of  Malaria  (Philadelphia  med.  Joum.  vol.  5,  1900,  no.  15 
[120]  p.  869-870).  —  (S.  610) 

2233.  WolfT,  M.,  Die  Lebensweise  des  Zwischenwirthes  der  Malaria. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Grassi  (Biol.  CItbl.  Bd.  21,  No.  9 
p.  278-287,  5  Figg.)  [Nichts  Neues.  Luhe.] 

2234.  Wood,  F.  G«,  Observations  on  the  staining  of  malarial  organiams 
(Proceedings  of  the  New  York  pathological  society,  May).  [AbfiOlige 


>)  Die  Erfahrung,  dass  bei  kfinstlichen  iDfectionsversuchen  nur  ein  Theil  der 
Anopbelen  inficirt  wurde,  haben  bereits  verschiedene  Experimentatoren  ge- 
macht, z.  B.  auch  Bkekkley  (1850).  Einen  Erklärungsversuch  siehe  bei  B^ 
Annktt  und  Austbn  (2153).   iMhe. 
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Kritik  der  von  Goldhobn  (s.  d.  Referat)  angegebenen  Modification 
der  RoHANOWBKi'schen  Färbong  bei  Malaria.  Kempner.] 

2235.  Wright,  B.  L.^  The  Malaria  of  the  Tropica  (Americ.  Jonrn.  of  the 
Medic.  Scienc.  vol.  122,  No.  1  [351]  p.  73-80).  [Zusammenfassende 
Besprechung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Er- 
scheinungen; nichts  Neues.  Luhe.] 

2236.  Wrighty  M.  J.^  The  resistance  of  the  larval  mosquito  to  cold.  Notes 
on  the  habits  and  life  history  of  Anopheles  in  Aberdeenshire  (Brit. 
Med.  Journ.  1901,  vol.  1,  No.  2102  p.  882-883).  —  (S.  638) 

2237.  Toungy  J.  M.,  The  prevention  of  Malaria  in  HongKong  (Ibidem 
vol.  2,  No.  2124  p.  683-686.  —  Journ.  of  Tropical  Medicine  vol.  4, 
No.  20  p.  338-341).  —  (S.  636) 

2238.  Ziemann,  H.,  Ueber  Malaria  und  Moskitos  (18.  Congr.  Internat. 
M6d.  Paris  [1900].  Sect.  de  Bact6r.  et  Parasit  p.  119-128).  [VergL 
Jahresber.  XVI,  1900  p.  480.  Lü?ie.] 

2239.  Zlemann,  H.,  Malaria  and  Mosquitoes  on  the  West  Ooast  of  AfHca. 
From  a  lecture  delivered  in  the  Pasteur  Institute  on  August  6, 1900 
at  the  International  Medical  Congress  in  Paris.  Translated  from 
the  German  by  P.  Falcke  (Journ.  of  Tropical  Medidne,  vol.  4,  No.  1 
p.  9—12,  No.  2  p.  29-33).  [Vergl.  Jahresber.  XVI,  1900  p.  480. 
Luhe.] 

2240.  Ziemann,  H.,  Some  Bemarks  conceming  Blackwater  fever  (Trans- 
lation by  L.  Eyk)  (Journ.  of  Tropical  Medic.  vol.  4,  No.  1  p.  9-12, 
No.  2  p.  29-33).  [Vergl.  Jahresber.  XVI,  1900  p.  476.  Luhe.] 

Mesnil  (2090)  hat  in  einer  zusammenfassenden  Besprechung  den  £nt- 
wickelungsgang  der  Malariaparasiten  dadurch  verständlicher  zu  machen 
gesucht,  dass  er  ihn  mit  dem  besser  bekannten  Entwickelungsgang  der 
Coccidien  verglich  und  die  üebereinstimmung  beider  im  Detail  nachzu- 
weisen suchte.  Da  damals  aber  die  Weiterentwickelung  der  Malariapara- 
siten im  Körper  der  Mücken  noch  nicht  genttgend  bekannt  war,  so  musste 
Mbsnil's  Versuch  noch  Lücken  aufweisen  und  es  gebührt  daher  Schandinii 
(2166)  das  Verdienst,  jenen  Vergleich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
bis  in  alle  Einzelheiten  vollkommen  durchgeführt  zu  haben  in  einer  Arbeit, 
die  auch  sonst  unsere  Kenntniss  von  dem  Entwickelungsgange  der  Ma- 
lariaparasiten in  einigen  Punkten,  namentlich  bezüglich  der  Details  des 
Befruchtungsvorganges  erweitert  hat.  Für  das  Product  des  Befhichtungs- 
vorganges  („Würmchen''  bei  Koch  u.  a.)  schlägt  Schaudinn  den  Namen 
„Ookinet"  vor*. 

Boss  (2144)  giebt  eine  zusammenhängende  Schilderung  desEntwicke- 
longsganges  der  Malariaparasiten  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuch- 
ungen ^  Er  nennt  hierbei  die  in  der  Blutbahn  sich  vermehrenden  Stadien 

0  Vergl.  zu  dieser  nachirägUchen  ßesprechung  zweier  älterer  Arbeiten  die 
Referate  über  zwei  spätere  Publicationen  Schaüdinn*8  in  Jahresber.  XV,  1899 
p.  653  f.  uDd  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  505-507.  Ref. 

^  Diese  üntersuchuDgen  betrafen  allerdings  bis  dahin  vorwiegend  den  unter 
dem  Namen  Proteosoma  bekannt  gewordenen  Malariaparasiten  der  VOgel. 
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(Scbizonten  nach  der  Nomenclatnr  von  Schaudink^)  Sporocyten,  deren 
Theilnngsproducte  (die  Merozoiten  der  Zoologen)  Sporen,  die  ans  der  Ver- 
einigung von  Makro-  und  Mikrogamet  hervorgehende  Copola  (Ookinet  bei 
SoHAUDiNN  n.  A.,  Würmchen  bei  Koch  n.  A.)  Zygote,  deren  vorlSnfige  Thd- 
Inngsprodncte  (die  Sporoblasten  der  Zoologen)  Zygotomeren,  die  von  den 
Sporoblasten  gebildeten  Sporozoiten  endlich  (Sichelkeime  bei  R  Koch, 
Germinal  Roads  in  den  früheren  Pablicationen  von  Ross  selbst)  Zygoto- 
blasten.  Auch  bezüglich  der  Systematik  der  Malariaparasiten  vertritt  Ross 
eigene  Anschauungen.  Er  sieht  den  Parasiten  der  Perniciosa  (Tropenfieber 
bei  R.  Koch  n.  A.,  Sommer-Herbst-Fieber  der  Italiener)^  mit  Bücksicht 
namentlich  auf  die  abweichende  (Halbmond-)  Gestalt  der  Gameten  als  Ver- 
treter einer  eigenen  Gattung  an,  welche  er  Haemomenas  tauft*.  Anderer- 
seits hält  Ross  die  bisher  übliche  Abtrennung  der  Haemosporidien  der 
Vögel  von  den  menschlichen  Malariaparasiten  für  unberechtigt  Er  ver- 
einigt dieselben  vielmehr  unter  den  Namen  Haemamoeba  reUcta  (^t- 
sprechend  äemlVoteosoma)  und  Haemamoeba  dcmiletvskn  (entspreehend 
dem  HaUeridium)  mit  dem  Tertianparasiten  (Haemamoeba  vivax)  und 
dem  Quartanparasiten  (Haemamoeba  malariae)  in  der  einen  Gattung 
Haemamoeba^ 

Von  Celirs  (1895)  bereits  im  vorjährigen  Bericht  besprochenen  Ma* 
lariawerk^  liegt  eine  zweite  erweiterte  Auflage  vor.  Die  Zusätze  und 
sonstigen  Aenderungen  an  dem  früheren  Texte,  welche  den  bereits  im  vor- 
jährigen Bericht  hervorgehobenen  Werth  des  Werkes  eine  weitere  Steige- 
rung erfahren  lassen,  betreffen  grOsstentheils  die  Epidemiologie  der  Mala- 
ria in  Italien  (Einfluss  der  Reiscultur  u.  dergl.)  auf  Grund  von  Erfahrungen, 
welche  der  Verf.  selbst  neuerdings  in  Cervelletta  hat  machen  kennen*. 
Neu  eingefQgt  ist  namentlich  auch  eine  Karte  der  Umgegend  von  Rom 
zur  Veranschaulichung  des  Entstehens  der  dortigen  Sümpfe,  während  die 
bereits  in  der  ersten  Auflage  vorhanden  gewesene  Karte  von  Italien  mit 


Vergl.  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  679-685  (Ref.  No.  1593, 1595,  1597,  1598)  und 
Jahresber.  XV,  1899,  p.  631-632  (Ref.  No.  1808  und  1809).  Veigl.  aber  aodi 
unten  GiLBS  (1965).  Ref. 

^)  Vergl.  hierzu  und  zum  Folgenden  das  Referat  No.  1862  in  Jahresber.  XT, 
1899,  p.  653.   Ref. 

*)  Da  diese  relativ  bösartigste  Form  der  Malaria  nicht  auf  die  Tropen  beschränkt 
ist  und  andererseits  die  Bezeichnung  als  Sommer-Herbst-Fieber  nur  auf  diesüd* 
europäischen  Verhältnisse  passt,  so  ziehe  ich  die  Bezeichnung  Pemidofii 
vor.   Ref. 

*)  Nach  den  zoologischen  Nomenclaturgesetzen  müsste  diese  Gattung  aller- 
dings Lavenmia  heissen.  Ref. 

^)  Auch  dieser  Gattungsname  steht  nicht  im  Einklang  mit  den  zoologischen 
Nomenclaturgesetzen.  Die  Gattung  muss  vielmehr  numodium  heiisen.  — 
Die  hier  wieder  gegebenen  Anschauungen  von  Ross  sind  bei  den  englischen  Ms- 
laiiaforschem  zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangt  (vergl.  z.  B.  Rmbs  2134}. 
VergL  hierzu  jedoch  die  Referate  Doflein  (1733),  Lavsbjui  (1835)  undNxvKC- 
Lbhaob  (1837).  Ref. 

»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  484  f.  Ref. 

•)  Vergl.  auch  Celu  (1900).   Ref. 
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Angabe  der  Verbreitang  der  Malaria  dnrch  eine  neue,  technisch  besser  aus- 
geführte ersetzt  ist 

Kerschbanmer  (2020)  giebt  eine  gedrängte  ttbersichtliche  Darstel- 
lung der  heutigen  Anschauungen  von  der  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 
Malaria  und  bespricht  mit  besonderer  Ausführlichkeit  die  praktisch  so 
wichtig  gewordene  Biologie,  der  Stechmücken  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen, welche  er  in  Istrien  angestellt  hat.  In  seinen  diesbezüglichen 
Angaben  liegt  der  Hauptwerth  des  Buches  und  die  von  Kxbschbauksb 
mitgetheilten  zahlreichen  und  sorgfältigen  Einzelbeobachtnngen  werden 
auch  dann  ihren  Werth  behalten,  wenn  sich  herausstellen  sollte,  dass  die 
aus  denselben  gezogenen  Schlussfolgerungen  nicht  immer  das  Richtige  ge- 
troffen haben.  Die  wichtigste  dieser  Schlussfolgerungen,  nach  Esbsgh- 
baumsr's  eigenem  Ausspruch  der  Kernpunkt  des  ganzen  Buches,  ist  der 
Satz,  dass  die  Anophelen  sich  niemals  entwickeln  in  Gewässern,  die  tiefer 
als  ein  Meter  sind^  „Wenn  wir  den  Begriff  Tümpel  hydrobiologisch  auf- 
fassen, nach  der  einen  Seite  recht  weit  und  alle  weniger  als  1  Meter  tiefen 
Wasserk5rper,  gleichviel  von  welcher  Oberfläche,  in  den  Begriff  mit  ein- 
beziehen und  auf  der  anderen  Seite  insoweit  einengen,  dass  wir  ebenfalls 
noch  als  Tümpel  be^ichnete  kleine  Wasserkörper,  welche  tiefer  als  1  Meter 
sind,  ausschliessen  und  in  den  Begriff  Wasserlöcher  verweisen,  so  können 
wir  sagen:  Die  Anophelen  entwickeln  sich  nur  in  Tümpeln.  Die 
Malaria  ist  nur  ein  Tflmpelfieber.*'  Die  Ausrottung  der  Ajiophelen 
und  somit  auch  der  Malaria  hat  daher  durch  „Enttümpelnng^  zu  geschehen 
und  diese  ist  vielfach  sicherer  und  erfolgreicher  durchzuführen  durch 
dauernde  oder  periodische  Ueberfluthung  der  betreffenden  Gegend  als  durch 
Entwässerung,  welche  im  Gegentheil  unter  Verhältnissen  wie  sie  z.  B.  die 
pontinischen  Sümpfe  oder  die  Stadt  Mexico  darbieten,  gerade  die  Ver- 
sumpfiuig  und  Tümpelbildung  begünstige. 

Blanehard's  (1857)  Zusammenfassung  der  neueren  Forschungsresul- 
tate zeichnet  sich  ausser  durch  die  Berücksichtigung  der  Technik  auch 
dnrch  eine  Zusammenstellung  der  zur  Zeit  bekannten  Culicidenarten  aus, 
welche  im  Interesse  der  praktischen  Brauchbarkeit  nicht  systematisch, 
sondern  geographisch  geordnet  ist.  —  Aehnliche  Zwecke  wie  diese  fran- 
zösische Arbeit  verfolgt  ein  deutsches  Buch  von  Rugb  und  die  „SpecialMa- 
laria  Number"  des  Practitioner*  in  welcher 

Bees  (2134)  eine  zusammenfassende  und  übersichtliche  Besprechung 
des  ganzen  Entwickelungsganges  der  Malariaparasiten^  liefert,  die  zwar 
sachlich  nichts  Neues  enthält,  aber  namentlich  wegen  der  Berücksichtigung 
der  Technik  Beachtung  verdient   unter  den  Illustrationen  befinden  sich 

^)  Die  Anophelen-Larven  enthaltenden  Mincio-Seen  bei  Mantua  (vergl.  Mon- 
TAHABi  und  TsDALDi  (2096)  dürften  doch  wohl  tiefer  sein.  So  werthvoll  die  po- 
sitiven Angaben  des  V  erf's,  so  sehr  ist  Vorsicht  bei  der  Verallgemeinerung  nega- 
tiver Befunde  erforderlich.  Ref. 

*)  V'ergL  im  Literatnrverseichniss  No.  2131.  Ref. 

*)  Die  anderen  Seiten  der  modernen  Malariaforschung  sind  in  demselben 
Hefte  von  anderen  Autoren  bearbeitet  worden,  vergl.  ausser  der  eben  citirten 
No.  2131  AüBTXN  (1845),  Sambok  (2162,  2163)  und  Manson  (2079).  Ref. 

88* 
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unter  anderem  3  Abbildungen  verschiedener  Formen  von  Mucken-Käfigen, 
wie  sie  vom  Verf.  und  von  Sambon  gebraucht  werden. 

Buge  (2160)  hat  ebenfalls  eine  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Tropen- 
Arztes  angepasste  Zusammenstellung  der  neueren  Forschungsresultate  ver- 
öffentlichti  entsprechend  ihrem  Zweck  ebenfalls  unter  besonderer  Berock- 
sichtigung  der  Technika  Als  ausserordentlich  praktisch  besonders  hervor- 
gehoben sei  die  Eintragung  des  Parasitenbefundes  in  die  Fiebercorven. 

Orassi,  Bastianelli  und  Bignaml  (1996)  berichten  über  weitere 
Resultate  ihrer  Malariastudien.  Durch  Experiment  haben  sie  festgestellt, 
dass  Anopkeles  picttis  Fic.  nee  Lobw,  der  bereits  in  Verdacht  gestanden 
hatte,  in  der  That  gleichfalls  die  Malaria  zu  übertragen  vermag,  da  ein 
Exemplar  desselben,  nachdem  es  halbmond-haltiges  Blut  gesogen  hatte,  an 
seinem  Darm  Oocysten  des  Malariaparasiten  zur  Reife  brachte.  ¥fir  Ana- 
pheles  bifurcatus  und  nigripes,  die  letzten  italienischen  Afiopfieles- ^Tten^ 
fehlt  dagegen  der  entsprechende  experimentelle  Nachweis  noch.  Anderer- 
seits wird  dagegen  durch  ein  dem  eben  erwähnten  entsprechendes  Experi- 
ment sicher  gestellt,  dass  Anopkeles  clainger  ebenso  wie  die  Perniciosa 
auch  die  Quartana  zu  übertragen  vermag.  Die  bereits  bekannte  Uebertr«- 
gung  der  Peraiciosa  durch  die  letztgenannte  Art  wird  durch  einen  zweiten 
Versuch  am  Menschen  nochmals  belegt,  bei  welchem  sich  nach  12-13tSgiga' 
Incubationszeit  eine  schwere  Infection  einstellte.  —  Afiopheles^lMtY^^i 
wurden  im  Januar  nirgends  in  Italien  geftuiden,  sondern  nur  befrochteie 
Weibchen,  welche  also  allein  zu  überwintern  scheinen. 

Grassi  (1976)  giebt  hierauf  eine  zusammenhängende  Schildernng  der 
Resultate,  welche  er  bei  seinen,  z.  Th.  in  Gemeinschaft  mit  Bastianslu 
und  BiQKAMi  vorgenommenen  Untersuchungen  über  die  Malariaparasiten 
bisher  erhielt.  Gaassi^s  wichtigstes  Verdienst  ist,  zuerst  festgestellt  zu 
haben,  welche  Mückenarten  die  Uebertragung  der  Malaria  vermitteln.  Er 
ging  hierbei  von  der  Erwägung  aus,  dass  die  geographische  VerbreitOBg 
der  gesuchten  Mückenarten  mit  der  geographischen  Verbreitung  der  Malaria 
zusammenfallen  müsse,  und  suchte  also  die  diesbezüglichen  Daten  ftr  die 

*)  RuoB*8  Buch  ifit  zur  ,£IinftÜirung  in  das  Studium  der  Malariakrankheiten*^ 
sehr  wohl  ffeeignet  und  hat  vor  der  Zusammenstellung  Blanchabd*8  den  Yorcug 
eines  ausführlicheren  Eingehens  auf  manche  praktische  Fragen,  vor  der  ,y3p6ciu 
Malarial  Number*'  des  Practitioner  den  Vorzug  der  Einheiüichkeit  and  tot 
diesen  beiden  die  Beigabe  guter  Tafeln  voraus.  Es  enthält  aber  manches,  was 
auf  Widerspruch  stossen  muss.  Z.  B.  wird  auf  p.  16  besonders  betont,  dass 
„R.  Koch  ourch  seine  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung^*  glommen  sei, 
„dass  die  menschlichen  Malariaparasiten  lediglich  nur  durch  den  Anonfaeies 
übertragen  werden*  ^  Dieser  Satz  und  seine  Begründung  rührt  aber  von  urassi 
her  und  Koch  hat  im  GegentheU  seine  Richtigkeit  anftnglich  bestritten;  vergl. 
hierzu  z.  B.  Gbassi  (1979),  sowie  das  Referat  über  Koch  (1757)  in  Jahresber. 
XV,  1899,  p.  627.  Die  von  dem  deutschen  Zoologen  ScHAunnni  herrflhrende 
Bezeichnung  „Schizonf  schreibt  Ruob  auf  p.  6  „engl.  Autoren**  zu.  Anch 
wäre  es  im  Interesse  der  Objectirität  der  Darstellung  rielleicht  wünscfaea»- 
werth  gewesen,  wenn  Rvos  etwas  weniger  ausschliesslich  die  Au&asangea  toh 
R.  EooH  berücksichtigt  hätte,  welche  unbeschadet  der  grossen  Verdienste  und 
wohl  begründeten  Autorität  von  Koch  von  erfahrenen  Tropenärzien  nicht  dorch^ 
weg  getheilt  werden.   Ref. 
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verschiedenen  Gegenden  Italiens  festzustellen.  Schon  hierbei  ergab  sich 
die  Unschuld  der  Arten  der  Gattung  Culex,  von  welchen  Obassi  anfäng- 
lich namentlich  Oulex  peniciUaris  und  Öulex  malariae  im  Verdacht 
batte^.  Für  beide  Arten  konnte  jedoch  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass 
sie  an  einzelnen  berüchtigten  Fiebergegenden  Italiens  fehlen.  In  besonderem 
Verdachte  blieb  dagegen  Anopheles  clavigery  welcher  in  allen  Malaria- 
Gegenden  Italiens  und  zwar  am  häufigsten  in  den  gefährlichsten  derselben 
beobachtet  wurde.  Dass  diese  Mücke  in  der  That  die  Malaria  überträgt, 
wurde  dann  auch  durch  das  Experiment  bewiesen'  und  auch  die  weitere 
Entwickelung  der  menschlichen  Malariaparasiten  im  Körper  der  Mücke 
konnten  Gbassi  und  seine  Mitarbeiter  Bignami  und  Bastianelli  verfolgen*. 
GfiAssi  vergleicht  nunmehr  diese  Entwickelung  mit  der  Vermehrung  der 
Parasiten  in  der  Blutbahn  und  betont  als  unterschiede,  dass  der  Parasit 
in  der  Mücke  um  das  lOfache  grössere  Dimensionen  erreicht  als  in  der 
Blutbahn  des  Menschen,  dass  die  Zahl  der  in  der  Mücke  gebildeten  Sporo- 
zoiten  scliier  imbegrenzt  ist  und  anscheinend  nicht  weniger  als  10000  be- 
trägt, endlich  dass  die  in  der  Mücke  entstehenden  Sporozoiten  nicht  wie 
die  in  der  Blutbahn  des  Menschen  gebildeten  Fortpflanzungskeime  rundlich, 
sondern  schlangenförmig  seien.  Den  Anopheles  erklärt  Gbassi  für  das 
einzige  „  Vehikel*'  der  Malaria  und  macht  demzufolge  auch  nähere  Angaben 
über  die  italienischen  Anopheles- Arten  und  ihre  Lebensweise.  Zur  Be- 
kämpfung der  Malaria  hält  Gbassi  drei  Maassnahmen  für  erforderlich: 
1.  Schutz  der  Häuser  gegen  das  Eindringen  von  Mücken  durch  an  Thüren 
nnd  Fenstern  angebrachte  metallische  Netze,  bei  einem  Hause  in  Chiarona 
seit  vielen  Jahren  mit  Nutzen  angewandt  und  von  Gbassi  selbst  in  Macca- 
rese  als  werthvoll  erprobt*.  2.  Belehrung  der  Bevölkerung  über  die  hygie- 
nische Bedeutung  der  Anophelen.  3.  Sorgfältigste  Behandlung  und  Heilung 
aller  Malariakranken  zur  Verhütung  der  Infection  der  Anophelen  und  somit 
auch  der  Weiterverbreitung  der  Malariakrankheit.  Gbassi  ist  überzeugt, 
dass  die  Malaria  verschwinden  wird,  wenn  diese  Behandlung  aller  Malaria- 
kranken vom  Staate  obligatorisch  vorgeschrieben  und  durch  entsprechende 
Geldmittel  ermöglicht  wird*. 

Grassl  (1978)  theilt  die  neuesten  Kesultate  seiner  fortgesetzten  Malaria- 
Studien  mit.  In  seinen  bisherigen  Beobachtungen  bestand  noch  eine 
Lücke  insofern,  als  das  Schicksal  der  Gameten  im  Anopheles -BsTm 
während  der  ersten  40  Stunden  noch  nicht  verfolgt  war.  Diese  Lücke  wird 
jetzt  ausgefüllt  und  festgestellt,  dass  die  Copula  12  bis  24  Stunden  nach 

*)  VergL  die  Referate  (No.  1745-1747)  über  Grassi's  erste  diesbezügliche 
Publicationen  in  Jahreabericht  XIV,  1899,  p.  418-619.   Ref. 

»)  Vergl.  Referate  No.  1721  u.  1722  in  Jabresber.  XIV,  1899,  p.  617  u.  620.  Ref. 

»)  Vergl.  Referate  No.  1720  und  1748-1751  in  Jabresber.  XV,  1899,  p.  615-620, 
sowie  anch  das  vorstehende  Referat  über  Ross  (2144)  und  die  dort  gegebenen 
Citate.  Ref. 

^)  Die  hier  zuerst  vorg^chlagene  mechanische  Prophylaxe  ist  inzwischen 
mehr&ch  Gegenstand  experimenteller  Prüfung  geworden.  Vergl.  unten  die 
diesbezüglichen  Referate  über  Celli  (1902),  Gbassi  (1987)  u.  A.  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  auch  Jabresber.  XIV,  1899,  p.  626:  Koch  (1757).    Ref. 
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der  Infection  der  Mücke  auftritt  Dieselbe  fthnelt  sehr  deijenigen  von 
HaÜeridium\  ist  14-18ju  lang,  mit  am  Hinterende  angehfinftem  Pigment 
and  wandert  zwischen  die  Epithelzellen  des  Mitteldarmes  ein,  woselbst  sie 
ca.  40  Standen  nach  der  Infection  za  beobachten  ist  —  Bezfiglich  der  so- 
genannten ,, braunen  Sporen^  wird  nachgewiesen,  dass  es  sich  um  Involntioiis- 
formen  handelt,  welche  dadurch  entstehen,  dass  in  den  geplatzten  Oocysioi 
zurfickgebliebene  BestkOiper  sowohl  wie  Sporozoiten  von  einer  brausen 
Masse  eingeschlossen  werden.  Die  aus  zurfickgebliebenen  Sporozoit«i  her- 
vorgegangenen „braunen  Sporen **  sind  länglich,  die  aus  Restkorpem  her- 
vorgegangenen rundlich  und  von  wechselnder  Grösse.  —  Schliesslich  macht 
Obassi  noch  einige  Angaben  über  Anophelen,  aus  denen  hier  hervorgehoben 
sei,  dass  der  Stich  eines  einzigen  genügt,  um  Malaria-Infection  zu  erzeagen. 
dass  aber  in  vielen  Malariagegenden  die  Anophelen  so  wenig  zahlreich  sind, 
dass  man  sich  leicht  vor  ihnen  schützen  kann. 

Grassi's  (1979)  nächste  Publication  ist  wesentlich  polemischer  Natur 
(gegen  Koch),  enthält  aber  insofern  auch  thatsächliches  Material,  als  über 
neuerdings  angestellte  Untersuchungen  berichtet  wird,  welche  in  Bestfitigimg 
friiherer  Mittheilungen  des  Verf.'s  ergaben,  dass  in  Italien  nur  AnapheleSj 
aber  nicht  Oulex  die  menschliche  Malaria  überträgt 

Grassi's  (1982)  ausführliches  Malariawerk  enthält  eine  erschdpfimde 
Darstellung  seiner  ganzen  bisherigen  Untersuchungen  und  ihrer  Resultate. 
Das  umfangreichste  und  wichtigste  Capitel  behandelt  die  Entwickelung 
der  Malaria-Parasiten  im  Körper  der  Mücke.  An  dem  Bilde,  weldies  durch 
Mhere  Publicationen,  nicht  zum  wenigsten  durch  die  zahlreichen  vor- 
läufigen Mittheilungen  von  Grassi  selbst  und  seinen  Mitarbeitern,  entworfen 
war,  wird  durch  die  jetzige  Darstellung  nichts  Wesentliches  geändert  Um 
so  wichtiger  ist  dieselbe  durch  die  zahlreichen  prächtigen  Abbildungen  der 
verschiedenen  Stadien  der  Malariaparasiten,  welche  das  Verständniss  für 
den  complicirten  Entwickelungsgang  dieser  Parasiten  im  Körper  d^  Mücke 
erst  voll  zu  erschliessen  vermögen,  sowie  durch  die  grosse  Fülle  neuer 
Details,  welche  die  bisherigen  Angaben  ergänzen  und  vertiefen.  Von  diesen 
Details  können  hier  freilich  nur  die  vom  allgemeinen  Standpunkt  ans 
wichtigsten  Punkte  erwähnt  werden: 

Die  Cyste,  welche  die  in  die  Darmwand  der  Mücke  eingedrungenen 
Malariaparasiten  umhüllt,  ist  nicht  von  dem  Parasiten  selbst  abgeschiedai, 
sondern  einzig  und  allein  Product  des  Wirthes,  hervorgegangen  ans  der 
Tunica  elastico-muscularis  des  Mückendarmes. 

Der  Kern  des  in  dieser  Cyste  eingeschlossenen  Malariaparasiten*  teüt 
sich  durch  wiederholte  directe  Kemtheilung  in  zahlreiche  Tochterkerae, 
um  deren  jeden  sich  eine  zugehörige  Protoplasmaschicht  gruppirt  So  ent- 


1)  Yergl.  in  Jabre8ber.  XV.  1899,  p.630f.  das  Referat  über  Koch  (1805).  Ref. 

*^  D.  h.  der  Kern  der  Oocyste  (nach  Schaüdink's  Nomendator,  vergl.  Jahreaber. 
XI V.  1899,  p.  653  f.).  Qrasbi  hat  freilich  diese  Nomenclaiur  leider  nicht  aag^ 
nommen,  sondern  macht  vielmehr  ähnlich  wie  Rosa  (2144)  neue,  eigene  Vor- 
schiäffe.  Anstatt  von  Scbizogonie  undSporogonie  spricht  er  vonMonogonia  ond 
Amphigonie,  anstatt  von  Schizont  und  Oocyste  von  Monont  und  Amphiooi,  an- 
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stehen  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  einzelnen  Zellen,  welche 
jedoch  darch  Protoplasmabr&cken  mit  einander  verbanden  bleiben^.  In 
jeder  dieser  Zellen  schreitet  jedoch  die  Eemtheilimg  noch  weiter  fort^  die 
80  entstandenen  Tochterkeme  rflcken  an  die  Oberfläche  der  betreffenden 
Zelle,  umgeben  sich  dort  mit  einem  dflnnen  Mantel  von  Fl'otc^lasma»  welches 
sich  dnrch  seine  mehr  hyaline  Beschaffenheit  von  dem  central  gelegenen 
kömigen  Protoplagma  unterscheidet  und  werden  so  das  Centrum  besonderer 
Zellen,  welche  sich  stark  in  die  Länge  strecken  und  als  Sporozoiten  kleiner 
von  dem  körnigen  Restkörper  loslösen. 

Die  Grösse  der  reifen  Cysten  schwankt  zwischen  30  und  40  f*,  die  Zahl 
der  in  ihnen  gebildeten  Sporozoiten  zwischen  etlichen  Hundert  und  über 
10000. 

Eine  sichere  Unterscheidung  derverschiedenen  Arten  der  Malariaparasiten 
während  des  Teiles  ihrer  Entwickelung,  den  sie  im  MQckenleibe  durch- 
machen, ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  Zwar  soll  der  Ookinet  des  Tertian- 
parasiten  etwas  grösser  sein  als  derjenige  des  Perniciosaparasiten,  alle 
übrigen  von  Bigkami  und  Bastianelli  angeführten  Unterschiede  zwischen 
diesen  beiden  Arten  ^  führt  Obassi  jedoch  auf  den  Einfluss  verschiedener 
Gonservirung  zurück. 

Aus  dem  übrigen  Inhalt  des  Buches  sei  hier  nur  kurz  hervorgehoben, 
dass  Gbassi  die  gegen  die  „Mosquito-Theorie*'  erhobenen  Einwände  aus- 
führlich bespricht  und  widerlegt',  dass  ein  besonderes  Capitel  auch  der 
Prophylaxe  gewidmet  ist  und  ein  anderes  den  angewandten  Untersuchungs- 
methoden, dass  alle  die  zahlreichen,  im  Verlauf  der  Untersuchungen  durch- 
geführten Experimente  einzeln  und  detaillirt  besprochen  und  zahlreiche 
Angaben  über  den  anatomischen  Bau  und  die  Lebensweise  der  italienischen 
Anopheles' Arten  gemacht  werden.  —  Nähere  Anführung  verdienen  noch 
die  Resultate  von  Experimenten  und  Beobachtungen  betreffend  den  Einfluss 
der  Temperatur  auf  die  Entwickelung  der  Malariaparasiten  im  Mücken- 
leibe, da  dieser  für  die  Epidemiologie  von  Bedeutung  ist^.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Bildung  der  Mikrogameten  niemals  bei  einer  Temperatur  unter 
17^  C  erfolgte,  bei  18^  C  büdeten  sich  einige  Mikrogameten  in  ca.  25-30 
Minuten,  bei  19-20  ^  C  dagegen  zahlreiche  in  20-30  Minuten;  ihren  ganzen 
Entwickelungsgang  in  der  Mücke  vollendeten  Tertian-  und  Pemiciosa- 
parasiten  bei  28-30®  C  bereits  in  ca.  8  Tagen,  in  einem  kühleren,  weil  nach 
Westen  gelegenen  Zimmer  in  Rom  (Temperaturgrade  nicht  angegeben) 
waren  dagegen  im  Juli  und  August  12-13  Tage,  anfangs  September  gar 


statt  von  Mikrogametocyt,  Mikro-  und  Makrogamet  von  AnteridiuiD,  Mikro- 
und  Makrospore,  den  Ookineten  nennt  er  Vermiciilns,  die  Sporoblasten  (jene 
darch  Protoplasmabrücken  verbundenen  Zellen)  erkennt  er  überhaupt  noch  nicht 
als  charakteristiBches  Stadium  und  als  Sporozoiten  bezeichnet  er  nicht  nur  die 
wirklichen  Sporozoiten,  sondern  auch  die  Merozoiten.   Ref. 

')  Dies  sind  natürlich  die  Sporoblasten,  obwohl  Gbassi  nur  von  mehr  oder 
weniger  polygonalen  Protoplasma-Massen  spricht.  Ref. 

•)  Vergl.  Jahreeber.  XV.  1899.  p.  617.   Ref. 

')  £.  T.  in  grösserer  Ausführlichkeit  als  sie  es  ihrem  Werthe  nach  verdienen.  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  auch  Schoo  (2168).  Ref. 
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14  Tage  erforderlich.  —  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Grassi  ge- 
neigt ist,  die  Ansammlung  der  Sporozoiten  in  den  Speicheldrusen  auf  eine 
von  deren  Secret  ausgeübte  chemotaktische  Beizwirknng  znrfickznflhren, 
und  dass  er  in  den  Speicheldrüsen  mancher  Afiopheles-lndivi^uein  eigen- 
thümliche  stäbchenförmige  Gebilde  fand,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  Sporozoiten  der  Malariaparasiten  haben,  ohne  doch  solche  za  sein. 
Gbabsi  hält  sie  für  eine  besondere  Modification  des  Secretes  der  Speidiel- 
drüsen ^ 

In  seiner  nächsten  Publication  bestätigt  Grassi  (1983)  diesen  Ursprung 
der  fraglichen,  als  „Pseudosporozoiten^  bezeichneten  Gebilde  and  weist 
darauf  hin,  dass  die  von  Stephens  und  Chbistophebs  in  afrikanischen 
Culices  beobachteten  Gebilde*  gleichfalls  solche  Pseudosporozoiten  seien. 
Femer  macht  er  weitere  Mittheilungen  über  Untersuchungen,  welche  er 
aus  Anlass  von  gewissen  Angaben  von  Koch  in  Grosseto  angestellt  hat 
(über  die  Verbreitung  der  Anophelen,  den  Weg,  auf  welchem  sie  in  die 
Stadt  eindringen  u.  dgl.)^. 

Stephens  und  Christopliei*8  (2191)  beschreiben  kurz  eigenthfimliche, 
sporozoiten-ähnliche,  in  ihrer  Bedeutung  jedoch  noch  nicht  yollkommen  auf- 
geklärte Körper  ohne  nachweisbares  Chromatin,  welche  sie  bei  zwei  Arten 
von  Culex  fanden.  Einen  dieser  beiden  Funde  hatten  sie  bereits  in  einem 
früheren  Bericht  erwähnt^. 

Die  zweite  (deutsche)  Auflage  seines  grossen  Malariawerkes  hat  Orassl 
(1988)  wesentlich  umgearbeitet.  Ueber  die  Lebensverhältnisse  der  Ano- 
phelen sind  zahlreiche  neue  Einzelbeobachtnngen  eingefügt  (erwähnt  seien 
hier  die  neu  eingefügten  Paragraphen  über  von  den  Anophelen  erreichbare 
Entfernungen,  über  den  Einfluss  der  Winde  und  über  Hindernis^,  welche 
sich  der  activen  Ausbreitung  der  Anophelen  in  den  Weg  stellen).  Unter  den 
Zusätzen  bez.  Aenderungen  in  der  Schilderung  des  Entwickelungsganges 
der  Malariaparasiten  selbst  ist  am  wichtigsten  die  nunmehrige  Besprechung 
der  Bildung  von  Sporoblasten,  Sporozoiten  und  Bestkörpem,  indem  G&assi 
jetzt  auch  seinerseits  dieSporoblasten-Natur  der  durch  Protoplasma-Brücken 
zusammenhängenden  Zellen  anerkennt,  wenn  er  dieselben  auch  jenes  Zn- 
sammenhanges wegen  als  „Sporoblastoide"  von  typischen  Sporoblasten 
unterscheiden  will.  Während  bisher  das  Verhalten  des  Restkörpers  noch 
nicht  vollkommen  klar  gestellt  war^  ergiebt  sich  aus  der  jetzigen  genaueren 
Darstellung  OsAssf  s,  dass  in  Folge  des  Zusammenhanges  der  „Sporoblasto- 
iden^  die  Restkörper  von  Anfang  an  während  der  Entwickelung  der  Sporo- 
zoiten in  Wirklichkeit  eine  einzige  Masse  bilden  und  nicht  jeder  einzelne 
Sporoblast  einen  isolirten  Restkörper  bildet.  Dieser  einheitliche  Restkörper 
ist  sehr  nnregelmässig  gestaltet  und  in  mehrere,  unvollkommen  von  ein- 
ander getrennte  Schollen  zerspalten.  In  reifen  Oocysten  ist  dann  mitunter 


*)  Vergl.  hierzu  auch  Stephens  u.  Chbistophebs  (2191).   Ref. 

*)  Vgl.  nachstehendes  Referat.   Ref. 

s)  Jahresber.  XV,  1899  p.  626  f.   Ref. 

^)  Vgl.  hierzu  vorstehendes  Ref.  sowie  Stephens  u.  Chbistophebs  (2189).  Ref. 

»)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  504  f.,  No.  1891.   Ref. 
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der  Bestkörper  immer  noch  einheitlich  geblieben  oder  aber  er  ist  in  Folge 
secnndärer  Theilnng  in  mehrere,  ganz  von  einander  getrennte  Eestkörper 
zerfallen.  —  Von  Interesse  ist  auch  die  Feststellung  Gbassi's,  dass  ein 
Culex,  welcher  bereits  6-7  Sperlinge  gestochen  und  mit  Proteosoma  infi- 
cirt  hatte,  trotzdem  immer  noch  Sporozoiten  in  den  Speicheldräsen  enthielt. 
£s  wird  also  wohl  auch  ein  Anopheles  im  Stande  sein  eventuell  mehrere 
Menschen  nach  einander  zu  inficiren.  Während  übrigens  G&absi  früher 
keine  sicheren  unterschiede  zwischen  den  Oocysten  von  Proteosoma  und 
jenen  der  menschlichen  Malaria-Parasiten  hatte  auffinden  können,  will  er 
jetzt  solche  constatirt  haben,  wagt  sie  aber  noch  nicht  näher  zu  präcisiren, 
sondern  beschränkt  sich  darauf,  auf  die  Abbildungen,  speciellauf  die  in  der 
neuen  Auflage  hinzugefßgrten  Abbildungen  von  Proteosoma  zu  verweisen. 
—  Im  Uebrigen  ist  in  der  neuen  Auflage  namentlich  noch  das  Capitel  über 
Prophylaxe  auf  Grund  neuer  Erfahrungen  theil  weise  völlig  umgearbeitet^, 
auch  ein  Auszug  aus  dem  Bericht  über  ein  in  der  Ebene  von  Capacdo  an- 
gestelltes Antimalaria-Experiment  beigefSgt^.  In  einem  Anhange  wird  ein 
pharmaceutisches  Präparat  „Esanopheles*'  (wichtigste  Bestandtheile:  Chi- 
nin, Arsen  und  Eisen)  auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  warm  empfohlen^. 

Die  etwas  später  erschienene  italienische  Ausgabe  der  2.  Auflage  des- 
selben Werkes  hat  Grassi  (1989)  abermals  durch  einige  Zusätze  erwei- 
tert: über  Gegenden  mit  Anophelen  aber  ohne  Malaria^,  über  seinen  Ver- 
sach, die  Malaria  in  Ostia  mit  Esanopheles  zu  bekämpfen^  über  den  Ge- 
brauch von  Arsen  bei  Malaria,  welches  gegen  Recidive  wirksamer  ist  als 
Chinin,  endlich  eine  kurze  Bemerkung  zu  einer  im  Druck  befindlichen  Arbeit 
DioNisi's  über  den  Gang  der  Malaria-Epidemie  von  1900  in  Maccarese. 

8€hoo  (2168)  untersucht,  welche  Temperatur  erforderlich  ist  zur 
Weiter- Entwickelnng  der  Tertianparasiten  in  den  Anophelen.  Er  fand, 
dass  ein  Sinken  der  Temperatur  auf  10-15^  C.  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Infection  der  Anophelen  die  Weiter-Entwickelung  der  Malariaparasiten 
sehr  stark  schädigt  oder  ganz  verhindert.  Erfolgte  diese  Temperatur-Er- 
niedrigung aber  erst  2  Tage  nach  einer  bei  gtlnstigerer  Temperatur  statt- 
gehabten Infection  der  Mücken,  so  blieb  sie  ohne  schädliche  Wirkung.  Bei 
constanter  Temperatur  von  25^  C.  entwickelten  sich  die  Sporozoiten  in  12 
Tagen  und  waren  2  Tage  später  in  den  Speicheldrüsen  nachweisbar.  Bei 
18*^  C.  war  eine  längei*e  Zeit  zur  Entwickelnng  der  Sporozoiten  erforder- 
lich, jedoch  höchstens  18  Tage.  Umgekehrt  erfolgte  die  Entwickelnng 
wesentlich  schneller  bei  einer  Temperatur  von  30®  C.  —  Nach  Schoo 
scheint  femer  eine  einzige  starke  Chinindosis  die  Entwickelnng  der  Ga- 
meten zu  verhindern. 

Stephens  und  Christophers  (2193)  haben  bei  Sporozoiten,  welche 
aus  der  Speicheldrüse  von  A?iopheles  stammten  und  in  menschlichem  Serum 


*)  Vgl.  hierzu  unten  die  Referate  über  Prophylaxe.   Ref 

«)  Vgl.  Grassi  (1987).  Ref. 

»)  Vgl.  hierzu  auch  Gbabsi  (1990).  Ref. 

*)  Vgl.  Gbassi  (1991).  Ref 

»)  Vgl.  Grassi  (1990).  Ref. 
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nntersncht  worden,  Agglutination  beobachtet  Die  Erscheinnng  trat  auch 
noch  bei  relativ  starker  Verdünnung  des  Serums  ein,  leider  wird  jedoch 
nicht  angegeben,  woher  dieses  agglutinirende  Serum  stammtet 

Ewing  (1943)  hat  bei  Tertiana  Parasitenformen  gefunden,  welche  er 
für  Conjugationsstadien  hält.  Die  Infection  war  in  den  betreffenden  4  Fällen 
sehr  stark  und  Doppelinfection  einzelner  Blutkörperchen  nicht  selten.  Es 
schien  hierbei  nun,  als  wenn  in  manchen  Fällen  die  Plasmamasaen  der 
beiden  Parasiten  miteinander  verschmolzen  wären,  während  die  Kerne  bei 
einzelnen  etwas  älteren  derartigen  Zwillingsformen  zwar  dicht  benachbart 
waren,  ohne  dass  jedoch  eine  völlige  Verschmelzung  beobachtet  wurde. 
EwiNO  fasst  diese  Erscheinung  als  Coigugation  auf,  obwohl  er  selbst  betont, 
dass  sie  sicherlich  nur  gelegentlich  auftritt  und  kein  nothwendiges  Ent- 
wickelungsstadium  darstellt^.  An  der  Discussion  betheiligen  sich  Wslch, 
Thayeb  und  Mac  Callüm. 

Ewing  (1944)  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  der  im  Blate  des 
Menschen  sich  abspielenden  Wachstliums-  und  Vermehrung« -Phasen  der 
menschlichen  Malaria-Parasiten. 

1.  Tertian-Parasit:  Die  jüngste  Form  des  Parasiten  ist  im  Aussehen 
mit  dem  Merozoiten  der  Mutter -Rosette  identisch,  ca.  2  f*  im  Dmchm., 
sphärisch  oder  oval  oder  irregulär.  Tertiana -Bing  selten  so  regelming 
und  zart  wie  der  Ring  des  Pernidosa-Parasiten.  Die  PigmentablageniBg 
beginnt  fast  stets  bereits  im  jungen  Terüana-Ring  und  jedenfklls  stets  vor 
der  Auflockerung  des  Chromatins,  beim  PemiciosarParasiten  dagegen  stets 
erst  nach  dieser  und  niemals  auf  dem  Siegelring -Stadium*.  6-8  Standen 
nach  dem  Fieberanfall  ist  die  amoeboide  Beweglichkeit  des  Tertian-Para- 
siten  am  grössten.  In  dem  2.  Viertel  des  Entwickelungscyclus  (12-24  Stdn. 
nach  Fieberanfall)  nimmt  die  amoeboide  Beweglichkeit  allmählich  wieder 
ab  bei  gleichzeitigem  raschem  Wachsthum  des  Parasiten  und  reichlicher 
Pigmentablagerung.  Der  Kern  beginnt  zu  zerfallen,  die  so  entstehenden 
Chromatinbrocken  sind  in  der  Regel  von  einer  ungefärbt  bleibenden  „milch- 
igen **  (d.  h.  mit  Methylenblau  sich  nicht  oder  nur  schwach  färbenden)  Zone 
umgeben  \  Während  des  3.  Viertels  des  Entwicklungs-Cyclus  spielen  sich 
Eernverändernngen  ab,  welche  sich  nur  mit  Romanowskt-Nocht's  Färbe- 


*)  Von  einem  immunen  Eingeborenen?  Ref. 

')  Bisher  ist  kein  Protozoon  bekannt,  bei  welchem  dieBefruchtnngsvorgäage 
(Copulation  oder  Conjugation)  in  zweierlei  verschiedener  Form  auttreton.  Bei 
den  Malariaparasiten  orfolfft  die  Befruchtung  in  Gestalt  der  Copulation  too 
Macro-  und  Microgamet  im  Magen  der  Mücke.  Dass  in  anderen  Entwickelongs- 
Stadien  derselben  noch  ein  anders  gearteter  Befruchtungsvorgang  sich  abspielen 
könnte,  wie  dies  Ewing  annehmen  zu  wollen  scheint,  ist  schon  aas  dem  tot- 
stehend  angeführten  Grunde  höchst  unwahrscheinlich.   Ref. 

')  Ewing  fasst  diese  der  wirklichen  Korntheilung  vorausgehende  Auflockerong 
des  Chromatins  als  «Kernfraffmentirung**  auf.  Ref. 

^)  Aus  den  Abbildungen  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  hier  ein  auch  oft  von 
anderen  begangener  Irrthum  vorliegt,  insofern  als  Gametocytenstadien  in  die 
Wachstbumspbasen  der  Schizonten  eingereiht  sind.  Die  abgebildeten  Formoi 
mit  deutlicher  «milchiger  Zone*  halte  ich  nämlich  fOr  junge  Gametocyten,  die 
.milchige  Zone*  selbst  für  deren  achromatische  Eernsubstanz.  Ref. 
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methode,  nicht  dagegen  bei  Haematoxylinförbnng  genau  verfolgen  lassen 
und  welche  im  Wesentlichen  in  einer  erheblichen  Zunahme  der  Chromaün- 
kömchen  bestehen.  AbermalB  einige  Standen  später,  6-8  Stunden  vor  dem 
nächsten  Fieberanfall  färben  sich  die  Kerne  auch  wieder  stark  mit  Haema- 
toxylin  und  Romanowsky-Nocht's  Methode  zeigt  die  Chromatinbrocken  in 
gruppen weiser  Anordnung  und  jede  dieser  Gruppen  von  einer  „milchigen 
Zone**  umgeben.  Gleichzeitig  sollen  die  PigmentkSmer  zwar  an  Grösse  zu-, 
an  Zahl  dagegen  abnehmen.  Bosetten  treten  in  der  Regel  3-4  Stdn.  vor 
dem  Fieberanfall  auf,  sind  am  zahlreichsten  kurz  vor  demselben,  vereinzelt 
aber  oft  auch  noch  1  Stde.  oder  länger  nach  demselben  zu  finden.  Die 
Unterscheidung  der  Tertiana -Bosette  von  deivjenigen  des  Quartan-  und 
Perniciosa- Parasiten  ist  allein  auf  Grund  der  (beim  Tertian-Parasiten  in 
der  Begel  grösseren)  Anzahl  der  Merozoiten  nicht  immer  möglich,  jedoch 
fand  Ewnro  Tertiana -Rosetten  mit  relativ  geringer  Merozoitenzahl  stets 
▼iel  grösser  als  entsprechende  Rosetten  bei  Quartana.  Die  Kemverän- 
derungen  während  des  letzten  Theiles  des  Entwicklungscyclus  gipfeln  da- 
rin, dass  die  einzelnen  Gruppen  von  Chromatinbrocken  zu  je  einem  ^com- 
pacten Körper  verschmelzen,  welcher  in  der  Begel  dem  Centrum  der  Ro- 
sette zugewandt  ist  Das  Pigment  liegt  in  der  Begel  central,  gelegentlich 
aber  auch  zwischen  den  Merozoiten  und  entlang  der  Peripherie  der  Bosette. 
Die  Merozoiten  selbst  sollen  die  Form  des  jungen  Binges  annehmen,  indem 
zwischen  dem  verdickten  äusseren  Segment  des  Binges  und  dem  ins  Innere 
des  Binges  vorspringenden  Kern  sich  eine  halbmondförmige  „milchige 
Zone''  befindet \ 

2.  DerQuartan-Parasitunterscheidetsich  vom  Tertian-Parasiten  durch 
stärkeres  Lichtbrechungsvermögen  und  durch  Schrumpfung  des  inficirten 
Blutkörperchens,  in  älteren  Stadien  auch  durch  geringere  Grösse,  schwächere 
amoeboide  Bewegung,  compactere  Structur  und  reichlicheres  und  gleich- 
zeitig gröberes  Pigment  Die  Theilungsstadien  treten  zahlreicher  im  peri- 
pheren Blute  auf  wie  bei  den  Parasiten  von  Tertiana  und  Perniciosa. 

3.  Der  Perniciosa-Parasit  zeigt  im  Gegentheil  ein  geringeres  Licht- 
brechungsvermögen als  der  Tertiana-Parasit.  Wenn  die  charakteristische, 
die  Siegelringform  bedingende,  einseitige  Verdickung  des  Binges  ausge- 
blieben war,  fanden  sich  stets  2  einander  gegenüberliegende  oder  dicht 
benachbarte  Chromatinkömer.  Mehrfach  fanden  sich  auch  Doppelringe 
d.  h.  2  sich  berührende  Binge  mit  einem  einzigen  an  der  Berührungsstelle 
gelegenen  Chromatinkom,  niemals  aber  die  von  Mannabbbg  abgebildeten 
Uebergangsstadien  von  solchen  zu  Halbmonden.  Multiple  Infection  (3-4 
Parasiten  in  einem  rothen  Blutkörperchen)  w^ar  häufig.  In  einem  besonders 
schweren  Fall  fanden  sich  sogar  mehrfach  5  und  einmal  nicht  weniger 
als  7  Parasiten  in  einem  Blutkörperchen,  so  dass  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einer  nicht  pigmentirten  Bosette  entstand.  Auf  ein  derartiges  Miss- 
verständniss  ist  nach  Ewino  die  Annahme  der  Existenz  eines  pigmentlosen 


^)  BieBO  mit  dem  Hohlraum  der  ausgebildeten  Binge  nicht  zu  verwechfielnde 
niichige  Zone"  ist  natürlich  wieder  die  achromatische  Kemsubstanz.  Bef. 
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Malariaparasiten  seitens  einiger  italienischer  Forscher  zorückznföhren. 
Die  bereits  von  Gautieb  betonte  frühzeitige  Theilung  der  Chromatinkömer 
ist  nach  Ewikg  ein  auffallender  Unterschied  der  Ringe  des  Pemiciosa-Pa- 
rasiten  gegenüber  dem  Tertian-Parasiten.  In  der  Kegel  sind  die  Pemiciosa- 
Einge  noch  ohne  Pigment,  nur  bei  sehr  schwerer  Infection  zeigten  die  äl- 
testen Ringe  einige  wenige  sehr  kleine  Pigmentkörnchen.  Hanptnntersciiied 
gegenüber  dem  Tertian-Parasiten  ist  dann  die  bereits  von  Gautxrb  betonte 
frühzeitige  Concentration  des  Pigmentes  in  ein  oder  zwei,  beim  erwachsenen 
Parasiten  gewöhnlich  in  einen  einzigen  dichtgedrängten  Hänfen.  Schizo- 
gonie  wnrde  im  peripheren  Blute  nur  bei  starker  Infection  beobachtet.  Die 
Rosetten  unterscheiden  sich  von  den  Tertian-Rosetten,  abgesehen  von  der 
bekannten  Schrumpfung  der  befallenen  Blutkörperchen  nur  durch  die  ge- 
ringere Grösse  der  ganzen  Rosette  sowohl  wie  der  einzelnen  Merozoiten, 
nicht  durch  verschiedene  Zahl  derselben. 

Aus  den  übrigen  allgemeinen  Angaben  Ewino's  sei  hier  noch  folgendes 
hervorgehoben.  Am  Aufbau  des  Kernes  betheiligt  sich  sicher  auf  den  äl- 
teren und  möglicher  Weise  auf  allen  Stadien  eine  achromatische  Sabstanz, 
in  welche  die  Chromatinkörper  eingebettet  sind^.  Die  Jugendstadien  sollen 
den  Blutkörperchen  nur  angelagert  sein  und  zwar  bei  Tertiana  länger  als 
bei  Perniciosa^.  Mabchoux's  Annahme,  dass  Ringe  mit  Doppelkemen  auf 
Conjugation  beruhe,  erscheine  vemunftgemäss  aber  unbev^esen.  Ewnro 
glaubt  vielmehr  an  unvollkommene  Verschmelzung  des  Chromatins  in  der 
Rosette.  Die  von  Ewing  selbst  geschilderte  Coi^'ugation'  wurde  nur  bei 
Tertiana  beobachtet.  Junge  Parasitenpaare  waren  in  4  Fällen  von  sehr 
starker  Infection  ausserordentlich  zahlreich  bei  vollkommenem  Fehlen  äl- 
terer Parasitenpaare.  Diese  Coigugation  sei  wahrscheinlich  kein  wesent- 
licher Zug  in  der  Entwickelung  des  Parasiten.  Die  Mehrzahl  der  Arten 
hält  Ewikg  noch  nicht  für  sichergestellt. 

Lazear  (2047)  schildert  kurz  die  im  Blute  des  Menschen  zu  beobachten- 
den Stadien  der  3  Arten  von  Malariaparasiten.  Aus  seinen  Angaben  sei 
hervorgehoben,  dass  er  die  Eerntheilung  in  ähnlicher  Weise  schildert  wie 
Ewing.  Das  Chromatin  zerföUt  hiernach  in  eine  grössere  Anzahl  einzelner 
Brocken,  welche  sich  im  Plasma  vertheilen  und  alsdann  zunächst  zn  4-5 
Gruppen,  darauf  zu  so  viel  Gruppen,  wie  Merozoiten  gebildet  werden,  zu- 
sammentreten. Zur  Fixirung  der  Bluttrockenpräparate  empfiehlt  Lazsar 
95®/q  Alkohol,  dem  kurz  vor  dem  Gebrauch  auf  10  ccm  4-5  Tropfen  */4*'/o 
Formalin  zugesetzt  sind. 

Mliurer  (2085)  giebt  gleichfalls  eine  Schilderung  der  3  Arten  von 
Malariaparasiten  unter  zweckentsprechender  Hervorhebung  der  gemein- 
samen Züge  ihrer  Schizogonie  und  der  Unterschiede  der  verschiedenen 
Arten.  Nach  ihm  ist  das  Erscheinen  der  Halbmonde  in  gewissem  Sinne  als 
ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  als  ein  Zeichen  nämlich,  dass  sich  der 
Entwickelung  der  Parasiten  im  Blute  Hindernisse  in  den  Weg  stellen.  Er 

')  EwiNG  hätte  dies  ruhig  als  für  alle  Stadien  sicher  hinstellen  können.   Ref. 

«)  Vergl.  hierzu  Aboütinski  (1841)  und  Gram  (1974)  Ref. 

')  Vergl.  das  vorstehende  Referat  über  Ewing^s  vorläufige  Mittheilnng.  Ref. 
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betont  aber  auch,  dass,  so  lange  Parasiten  im  Blute  kreisen,  der  Patient 
stets  auf  neue  Fieberattacken  gefasst  sein  müsse,  da  die  Halbmonde  nur 
auf  ein  ihrer  Weiterent\sickelung  günstiges  Moment  warten,  um  zu  sporu- 
liren.  Befördernd  hierauf  wirkten  heisse  Bäder,  die  der  Kranke  nimmt,  die 
Carlsbader  Cur  und  körperliche  Strapazen.  —  Die  Malaria  comatosa  ist 
nach  Maubbb  nichts  anderes  als  eine  schwere  Perniciosa,  bei  der  die  Sporu- 
lationsformen  die  Gehimcapillaren  verstopfen^.  Im  Uebrigen  betont  M. 
jedoch,  dass  die  Malaria  lange  nicht  so  schlimm  sei  wie  ihr  Huf,  da  ilu* 
ganz  gewaltige  Posten  von  allen  möglichen  Uebeln  in  Bechnung  gebracht 
worden  seien,  besonders  häufig  sei  der  Typhus  unter  dem  Namen  Febris 
continua,  Febris  remittens  oder  Malaria  typhosa  als  schwere  Malariaform 
beschrieben^.  Maukbb  verlangt  daher  zur  Diagnose  den  Nachweis  der 
Parasiten  im  peripheren  Blute,  warnt  aber  vor  Milzpunction  wegen  der 
namentlich  bei  Typhus  bestehenden  Gefahr  der  Milzruptur.  —  Die  Be- 
sprechung der  Färbetechnik  enthält  nichts  Neues.  Das  Chinin  empfiehlt 
Maübeb  intramusculär  in  die  Glutäen  einzuspritzen. 

Stephens  und  Christophers  (2194)  machen  genauere  Angaben  über 
die  Malariainfection  der  Negerkinder.  Sie  stützen  sich  hierbei  ausschliess- 
lich auf  die  Blutbefunde,  da  die  Kinder  sich  durchweg  vollkommen  wolü 
befanden  und  keines  der  charakteristischen  Symptome  aufzuweisen  schienen, 
welche  man  bei  malariakranken  Europäern  beobachtet.  Während  die 
Schizonten  im  Blute  der  Negerkinder  denen  des  Perniciosa -Parasiten  der 
Europäer  glichen,  sollen  die  Gameten  abweichend  sein.  Während  nämlich 
bei  den  Negerklndem  Halbmonde  nur  selten  beobachtet  wurden,  fanden 
sich  häufig  rundliche  Parasitenformen,  welche  die  Verff.  als  Gameten  des 
Pemiciosa-Parasiten  in  Anspruch  nehmen.  Hiemach  wäre  die  Halbmond- 
Form  keine  wesentliche  und  charakteristische  Eigenschaft  der  Gameten 
des  Pemiciosa-Parasiten.  Die  Makrogameten  sollen  sich  von  den  (häufigeren) 
Mikrogametocyten  in  charakteristischer  Weise  durch  Form  und  Anordnung 
des  Pigments  unterscheiden.  Die  Verff.  haben  auch  versucht  die  Entwicke- 
lung  dieser  für  das  Negerblut  charakteristischen  Gameten -Formen  auf- 
zuklären, aber  nur  auf  Grund  von  gei1ü:bten  Präparaten.  Sie  glauben,  dass 
diese  Formen  von  Mheren  Untersuchem  irrthümlich  für  Tertian-  und 
Quartan- Parasiten  gehalten  werden^. 

Argatinsky  (1841)  hat  die  im  Blute  malariakrauker  Kinder  zu 
beobachtenden  Entwickelungsstadien  des  Tertianparasiten  genauer  unter- 
sucht. Er  konnte  dreierlei  verschiedene  Formen  von  einkernigen  Parasiten 
unterscheiden:  1.  Zellen  mit  relativ  reichlichem  und  grobem  Pigment  und 
mit  reichlichem,  knäuelförmig  angeordnetem  (d.  h.  wie  ein  vielfach  ver- 

1)  Vergl.  hierzu  Bertband  (1851),  Mabinssco  (2082)  und  Cardamatis  (1887).  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  ScHXTBTFNBB  (2169),Fieldinq-Ouu>  (1959),  Cardamatis  (1889), 
Cabdaxatis  und  Eanellis  (1891,  1892),  sowie  den  Bericht  des  Surgeon  Geneial 
oftbeAnDy(2204).  Ref. 

*)  Sollte  es  sich  nicht  auch  wirklich  um  solche  handeln  ?  JedeafaUs  ist  mangels 
der  Untersuchung  der  lebenden  Parasiten  und  mangels  der  Verfolgung  ihres 
weiteren  Schicksals  nach  Entleerung  aus  der  Blutbahn  die  Gameten  -  Natur  der 
fraglichen  Parasiten -Formen  nicht  erwiesen.  Ref. 
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Malariaparasiten  seitens  einiger  italienischer  Forscher  zorückznfahren. 
Die  bereits  von  Gaütieb  betonte  frühzeitige  Theilungder  Chromatinkdmer 
ist  nach  Ewikg  ein  auffallender  Unterschied  der  Binge  des  Pemiciosa-Pa- 
rasiten  gegenüber  dem  Terüan-Parasiten.  In  der  Regel  sind  die  Perniciosa- 
Ringe  noch  ohne  Pigment,  nur  bei  sehr  schwerer  Infection  zeigten  die  äl- 
testen Ringe  einige  wenige  sehr  kleine  Pigmentkömehen.  Hanptnnterschied 
gegenüber  dem  Tertian-Parasiten  ist  dann  die  bereits  von  Gtautdcb  betonte 
frühzeitige  Concentration  des  Pigmentes  in  ein  oder  zwei,  beim  erwachsenen 
Parasiten  gewöhnlich  in  einen  einzigen  dichtgedrängten  Hänfen.  Schizo- 
gonie  wurde  im  peripheren  Blute  nur  bei  starker  Infection  beobachtet  Die 
Rosetten  unterscheiden  sich  von  den  Tertian-Rosetten,  abgesehen  von  der 
bekannten  Schrumpfung  der  befallenen  Blutkörperchen  nur  durch  die  ge- 
ringere Grösse  der  ganzen  Rosette  sowohl  wie  der  einzelnen  Merozoiten, 
nicht  durch  verschiedene  Zahl  derselben. 

Aus  den  übrigen  allgemeinen  Angaben  Ewino's  sei  hier  noch  folgendes 
hervorgehoben.  Am  Aufbau  des  Kernes  betheiligt  sich  sicher  auf  den  Si- 
teren und  möglicher  Weise  auf  allen  Stadien  eine  achromatische  Substanz, 
in  welche  die  Chromatinkörper  eingebettet  sind^.  Die  Jugendstadien  sollen 
den  Blutkörperchen  nui*  angelagert  sein  und  zwar  bei  Tertiana  länger  als 
bei  Perniciosa^.  Mabghoux's  Annahme,  dass  Ringe  mit  Doppelkemen  auf 
Conjugation  beruhe,  erscheine  vemunftgemäss  aber  unbewiesen.  Ewikg 
glaubt  vielmehr  an  unvollkommene  Verschmelzung  des  Chromatins  in  der 
Rosette.  Die  von  Ewikg  selbst  geschilderte  Conjugation*  wurde  nur  bei 
Tertiana  beobachtet.  Junge  Parasitenpaare  waren  in  4  Fällen  von  sehr 
starker  Infection  ausserordentlich  zahlreich  bei  vollkommenem  Fehlen  äl- 
terer Parasitenpaare.  Diese  Conjugation  sei  wahrscheinlich  kein  wesent- 
licher Zug  in  der  Entwickelung  des  Parasiten.  Die  Mehrzahl  der  Arten 
hält  Ewikg  noch  nicht  für  sichergestellt. 

Lazear  (2047)  schildert  kurz  die  im  Blute  des  Menschen  zu  beobachten- 
den Stadien  der  3  Arten  von  Malariaparasiten.  Aus  seinen  Angaben  sei 
hervorgehoben,  dass  er  die  Kerntheilung  in  ähnlicher  Weise  scliildert  wie 
Ewikg.  Das  Chromatin  zeriUUt  hiernach  in  eine  grössere  Anzahl  einzelner 
Brocken,  welche  sich  im  Plasma  vertheilen  und  alsdann  zunächst  zu  4-5 
Gruppen,  darauf  zu  so  viel  Gruppen,  wie  Merozoiten  gebildet  werden,  zu- 
sammentreten. Zur  FixiruDg  der  Bluttrockenpräparate  empfiehlt  Lazxab 
95^/q  Alkohol,  dem  kurz  vor  dem  Gebrauch  auf  10  ccm  4-5  Tropfen  */4*/o 
Formalin  zugesetzt  sind. 

Maurer  (2085)  giebt  gleichfalls  eine  Schilderung  der  3  Arten  von 
Malariaparasiten  unter  zweckentsprechender  Hervorhebung  der  gemein- 
samen Züge  ihrer  Schizogonie  und  der  Unterschiede  der  verschiedenen 
Arten.  Nach  ihm  ist  das  Erscheinen  der  Halbmonde  in  gewissem  Sinne  als 
ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  als  ein  Zeichen  nämlich,  dass  sich  der 
Entwickelung  der  Parasiten  im  Blute  Hindernisse  in  den  Weg  stellen.  Er 

^)  EwiNG  hätte  dies  rahig  als  für  alle  Stadien  sicher  hinstellen  können.   Ref. 

«)  Vergl.  hierzu  Abgutinski  (1841)  und  Gram  (1974)  Ref. 

')  Vergl.  das  vorstehende  Referat  über  Ewing's  vorläufige  Miithmlnng.  Ref. 
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betont  aber  auch,  dass,  so  lange  Parasiten  im  Blute  kreisen,  der  Patient 
stets  auf  neue  Fieberattacken  gefasst  sein  müsse,  da  die  Halbmonde  nnr 
aof  ein  ihrer  Weiterentwickelnng  günstiges  Moment  warten,  um  zu  spora- 
liren.  Befördernd  hierauf  wirkten  heisse  Bäder,  die  der  Kranke  nimmt,  die 
Carlsbader  Cur  und  körperliche  Strapazen.  —  Die  Malaria  comatosa  ist 
nach  Maubsb  nichts  anderes  als  eine  schwere  Perniciosa,  bei  der  die  Sporu- 
lationsformen  die  Gehimcapillaren  verstopfen^.  Im  üebiigen  betont  M. 
jedoch,  dass  die  Malaria  lange  nicht  so  schlimm  sei  wie  ihr  Ruf,  da  ihr 
ganz  gewaltige  Posten  von  allen  möglichen  Uebeln  in  Bechnung  gebracht 
worden  seien,  besonders  häufig  sei  der  Typhus  unter  dem  Namen  Febris 
continua,  Febris  remittens  oder  Malaria  typhosa  als  schwere  Malariaform 
beschrieben^.  Mausbb  verlangt  daher  zur  Diagnose  den  Nachweis  der 
Parasiten  im  peripheren  Blute,  warnt  aber  vor  Milzpunction  wegen  der 
namentlich  bei  Typhus  bestehenden  Gefahr  der  Milzruptur.  —  Die  Be- 
sprechung der  Färbetechnik  enthält  nichts  Neues.  Das  Chinin  empfiehlt 
Mauseb  intramusculär  in  die  Glutäen  einzuspritzen. 

Stephens  und  Christophers  (2194)  machen  genauere  Angaben  über 
die  Malariainfection  der  Negerkinder.  Sie  stützen  sich  hierbei  ausschliess- 
lich auf  die  Blutbefunde,  da  die  Kinder  sich  durchweg  vollkommen  wohl 
befanden  und  keines  der  charakteristischen  Symptome  aufzuweisen  schienen, 
welche  man  bei  malariakranken  Europäern  beobachtet.  Während  die 
Schizonten  im  Blute  der  Negerkinder  denen  des  Perniciosa -Parasiten  der 
Europäer  glichen,  sollen  die  Gameten  abweichend  sein.  Während  nämlich 
bei  den  Negerkindem  Halbmonde  nur  selten  beobachtet  wurden,  fanden 
sich  häufig  rundliche  Parasitenformen,  welche  die  Verff.  als  Gameten  des 
Pemiciosa-Parasiten  in  Anspruch  nehmen.  Hiemach  wäre  die  Halbmond- 
Form  keine  wesentliche  und  charakteristische  Eigenschaft  der  Gameten 
des  Pemiciosa-Parasiten.  Die  Makrogameten  sollen  sich  von  den  (häufigeren) 
Mikrogametocyten  in  charakteristischer  Weise  durch  Form  und  Anordnung 
des  Pigments  unterscheiden.  Die  Verff.  haben  auch  versucht  die  Entwicke- 
Itmg  dieser  für  das  Negerblut  charakteristischen  Gameten -Formen  auf- 
zuklären, aber  nur  auf  Grund  von  gefärbten  Präparaten.  Sie  glauben,  dass 
diese  Formen  von  Mheren  Untersuchem  irrthümlich  für  Tertian-  und 
Quartan- Parasiten  gehalten  werden^. 

Argatinsky  (1841)  hat  die  im  Blute  malariakrauker  Kinder  zu 
beobachtenden  Entwickelungsstadien  des  Tertianparasiten  genauer  unter- 
sucht. Er  konnte  dreierlei  verschiedene  Formen  von  einkernigen  Parasiten 
unterscheiden:  1,  Zellen  mit  relativ  reichlichem  und  grobem  Pigment  und 
mit  reichlichem,  knäuelfürmig  angeordnetem  (d.  h.  wie  ein  vielfach  ver- 

»)  Vergl.  hierzu  Bebtrand  (1851),  Marinbsco  (2082)  und  Cardamatis  (1887).  Ref. 

)  Vergl.  hierzu  ScHXTBTFNBB  (2169),FiBLDiNa-OuiJ>  (1959),  Cardamatis  (1889), 
Cabdaxatis  und  Kanelus  (1891,  1892),  sowie  den  Bericht  des  Surgeon  Geneial 
oftbeAnny(2204).  Ref. 

')  Sollte  es  sich  nicht  auch  wirklich  um  solche  bandeln  ?  Jedenfalls  ist  mangels 
der  Untersuchung  der  lebenden  Parasiten  und  mangels  der  Verfolgung  ihres 
weiteren  Schicksals  nach  Entleerung  aus  der  Blutbahn  die  Gameten  -  Natur  der 
fraglichen  Parasiten -Formen  nicht  erwiesen.  Ref. 
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Malariaparasiten  seitens  einiger  italienischer  Forscher  zarückzufBhren. 
Die  bereits  von  Gaütisb  betonte  frühzeitige  Theilnngder  Chromatinkömer 
ist  nach  Ewing  ein  auffallender  Unterschied  der  Ringe  des  Pemiciosa-Pa- 
rasiten  gegenüber  dem  Tertian-Parasiten.  In  der  Kegel  sind  die  Pemiciosa- 
Ringe  noch  ohne  Pigment,  nur  bei  sehr  schwerer  Infection  zeigten  die  äl- 
testen Ringe  einige  wenige  sehr  kleine  Pigmentkömehen.  Hanptnnterschied 
gegenüber  dem  Tertian-Parasiten  ist  dann  die  bereits  von  Gtautikb  betonte 
frühzeitige  Concentration  des  Pigmentes  in  ein  oder  zwei,  beim  erwachsenen 
Parasiten  gewöhnlich  in  einen  einzigen  dichtgedrängten  Hänfen.  Schizo- 
gonie  wurde  im  peripheren  Blute  nur  bei  starker  Infection  beobachtet.  Die 
Rosetten  unterscheiden  sich  von  den  Tertian-Rosetten,  abgesehen  von  der 
bekannten  Schrumpfung  der  befallenen  Blutkörperchen  nur  durch  die  ge- 
ringere Grösse  der  ganzen  Rosette  sowohl  wie  der  einzelnen  Merozoiten, 
nicht  durch  verschiedene  Zahl  derselben. 

Aus  den  übrigen  allgemeinen  Angaben  Ewino's  sei  hier  noch  folgendes 
hervorgehoben.  Am  Aufbau  des  Kernes  betheiligt  sich  sicher  auf  den  äl- 
teren und  möglicher  Weise  auf  allen  Stadien  eine  achromatische  Substanz, 
in  welche  die  Chromatinkörper  eingebettet  sind^.  Die  Jugendstadien  sollen 
den  Blutkörperchen  nui*  angelagert  sein  und  zwar  bei  Tertiana  länger  als 
bei  Perniciosa^.  Mabchoux's  Annahme,  dass  Ringe  mit  Doppelkemen  auf 
Conjugation  beruhe,  erscheine  vernunftgemäss  aber  unbev^esen.  Ewikg 
glaubt  vielmehr  an  unvollkommene  Verschmelzung  des  Chromatins  in  der 
Rosette.  Die  von  Ewixo  selbst  geschilderte  Coi^ugation'  wurde  nur  bei 
Tertiana  beobachtet.  Junge  Parasitenpaare  waren  in  4  Fällen  von  sehr 
starker  Infection  ausserordentlich  zahlreich  bei  vollkommenem  Fehlen  äl- 
terer Parasitenpaare.  Diese  Conjugation  sei  wahrscheinlich  kein  wesent- 
licher Zug  in  der  Entwickelung  des  Parasiten.  Die  Mehrzahl  der  Arten 
hält  EwiNO  noch  nicht  für  sichergestellt. 

Lazear  (2047)  schildert  kurz  die  im  Blute  des  Menschen  zu  beobachten- 
den Stadien  der  3  Arten  von  Malariaparasiten.  Aus  seinen  Angaben  sei 
hervorgehoben,  dass  er  die  Eerntheilung  in  ähnlicher  Weise  schildert  wie 
EwiNO.  Das  Chromatin  zerfallt  hiernach  in  eine  grössere  Anzahl  einzelner 
Brocken,  welche  sich  im  Plasma  vertheilen  und  alsdann  zunächst  zu  4-5 
Gruppen,  darauf  zu  so  viel  Gruppen,  wie  Merozoiten  gebildet  werden,  zn- 
sammentreten.  Zur  Fizirung  der  Bluttrockenpräparate  empfiehlt  liAzxAn 
95^/o  Alkohol,  dem  kurz  vor  dem  Gebrauch  auf  10  ccm  4-5  Tropfen  */^*/^^ 
Formalin  zugesetzt  sind. 

Mliurer  (2085)  giebt  gleichfalls  eine  Schilderung  der  3  Art^  von 
Malariaparasiten  unter  zweckentsprechender  Hervorhebung  der  gemein- 
samen Züge  ihrer  Schizogonie  und  der  Unterschiede  der  verschiedenen 
Arten.  Nach  ihm  ist  das  Erscheinen  der  Halbmonde  in  gewissem  Sinne  als 
ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  als  ein  Zeichen  nämlich,  dass  sich  der 
Entwickelung  der  Parasiten  im  Blute  Hindernisse  in  den  Weg  stellen.  Er 

^)  Ewing  hätte  dies  rabig  als  für  alle  Stadien  sicher  hinstellen  können.   Ref. 

>)  Vergl.  hierzu  Aboxttinski  (1841)  und  Gram  (1974)  Ref. 

')  Vergl.  das  vorstehende  Referat  über  Ewino*8  vorläufige  Mittheilang.  Ref. 
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betont  aber  auch,  dass,  so  lange  Parasiten  im  Blnte  kreisen,  der  Patient 
stets  auf  neue  Fieberattacken  gefasst  sein  müsse,  da  die  Halbmonde  nur 
aof  ein  ilirer  Weiterentwickelnng  günstiges  Moment  warten,  um  zn  spora- 
liren.  Befördernd  hierauf  wirkten  heisse  Bäder,  die  der  Kranke  nimmt,  die 
Carlsbader  Cur  und  körperliche  Strapazen.  —  Die  Malaria  comatosa  ist 
nach  Maurer  nichts  anderes  als  eine  schwere  Perniciosa,  bei  der  die  Sporu- 
lationsformen  die  Gehimcapillaren  verstopfen^.  Im  üebrigen  betont  M. 
jedoch,  dass  die  Malaria  lange  nicht  so  schlimm  sei  wie  ihr  Ruf,  da  ihr 
ganz  gewaltige  Posten  von  allen  möglichen  üebeln  in  Rechnung  gebracht 
worden  seien,  besonders  häufig  sei  der  Typhus  unter  dem  Namen  Febris 
continua,  Febris  remittens  oder  Malaria  typhosa  als  schwere  Malariaform 
beschrieben^.  Madrbr  verlangt  daher  zur  Diagnose  den  Nachweis  der 
Parasiten  im  peripheren  Blute,  warnt  aber  vor  Milzpunction  wegen  der 
namentlich  bei  Typhus  bestehenden  Gefahr  der  Milzruptur.  —  Die  Be- 
sprechung der  Färbetechnik  enthält  nichts  Neues.  Das  Chinin  empfiehlt 
Maursb  intramusculär  in  die  Glutäen  einzuspritzen. 

Stephens  und  Ghristophers  (2194)  machen  genauere  Angaben  über 
die  Malariainfection  der  Negerkinder.  Sie  stützen  sich  hierbei  ausschliess- 
lich auf  die  Blutbefnnde,  da  die  Kinder  sich  durchweg  vollkommen  wolil 
befanden  und  keines  der  charakteristischen  Symptome  aufzuweisen  schienen, 
welche  man  bei  malariakranken  Europäern  beobachtet.  Während  die 
Schizonten  im  Blute  der  Negerkinder  denen  des  Perniciosa -Parasiten  der 
Europäer  glichen,  sollen  die  Gameten  abweichend  sein.  Während  nämlich 
bei  den  Negerkindem  Halbmonde  nur  selten  beobachtet  wurden,  fanden 
sich  häufig:  rundliche  Parasitenformen,  welche  die  Verff.  als  Gameten  des 
Pemiciosa-Parasiten  in  Anspruch  nehmen.  Hiemach  wäre  die  Halbmond- 
Form  keine  wesentliche  und  charakterisüsche  Eigenschaft  der  Gameten 
des  Pemiciosa-Parasiten.  Die  Makrogameten  sollen  sich  von  den  (häufigeren) 
Mikrogametocyten  in  charakteristischer  Weise  durch  Form  und  Anordnung 
des  Pigments  unterscheiden.  Die  Verff.  haben  auch  versucht  die  Entwicke- 
luog  dieser  für  das  Negerblut  charakteristischen  Gameten -Formen  auf- 
zuklären, aber  nur  auf  Grund  von  gei1ü:bten  Präparaten.  Sie  glauben,  dass 
diese  Formen  von  Mheren  Untersuchem  irrthümlich  für  Tertian-  und 
Quartan- Parasiten  gehalten  werden^. 

Argatinsby  (1841)  hat  die  im  Blute  malariakrauker  Kinder  zu 
beobachtenden  Entwickelungsstadien  des  Tertianparasiten  genauer  unter- 
sucht. Er  konnte  dreierlei  verschiedene  Formen  von  einkernigen  Parasiten 
unterscheiden:  1.  Zellen  mit  relativ  reichlichem  und  grobem  Pigment  und 
mit  reichlichem,  knäuelfDrmig  angeordnetem  (d.  h.  wie  ein  vielfach  ver- 

»)  Vergl.  hierzu  Bbrtband  (1851),  Marinbsco  (2082)  und  Cabdamatis  (1887).  Ref. 

•)  Vergl.  hierzu  ScHUBFVNBB  (2169),Fibldino-Oitld  (1959),  Cabdamatis  (1889), 
Cabdamatis  und  Eanellis  (1891,  1892),  sowie  den  Bericht  des  Surgeon  Geneial 
oftbeArmy(2204).  Ref. 

*)  Sollte  es  sich  nicht  auch  wirklich  um  solche  handeln  ?  Jedenfalls  ist  mangels 
der  Untersuchung  der  lebenden  Parasiten  und  mangels  der  Verfolgung  ihres 
weiteren  Schicksals  nach  Entleerung  aus  der  Blutbahn  die  Gameten  -  Natur  der 
fraglichen  Parasiten -Formen  nicht  erwiesen.   Ref. 
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Malariaparasiten  seitens  einiger  italienischer  Forscher  zurückzuführen. 
Die  hereits  von  Gautibb  betonte  frühzeitige  Theilungder  Chromatinkömer 
ist  nach  Ewing  ein  auffallender  Unterschied  der  Ringe  des  Pemiciosa-Pa- 
rasiten  gegenüber  dem  Tertian-Parasiten.  In  der  Regel  sind  die  Perniciosa- 
Ringe  noch  ohne  Pigment,  nur  bei  sehr  schwerer  Infection  zeigten  die  äl- 
testen Ringe  einige  wenige  sehr  kleine  Pigmentkömehen.  Hauptnnterschied 
gegenüber  dem  Tertian-Parasiten  ist  dann  die  bereits  von  Gautikr  betonte 
frühzeitige  Concentration  des  Pigmentes  in  ein  oder  zwei,  beim  erwachsenen 
Parasiten  gewöhnlich  in  einen  einzigen  dichtgedrängten  Haufen.  Schizo- 
gonie  wurde  im  peripheren  Blute  nur  bei  starker  Infection  beobachtet  Die 
Rosetten  unterscheiden  sich  von  den  Tertian-Rosetten,  abgesehen  von  der 
bekannten  Schmmpf\ing  der  befallenen  Blutkörperchen  nur  durch  die  ge- 
ringere Grösse  der  ganzen  Rosette  sowohl  wie  der  einzelnen  Merozoiten, 
nicht  durch  verschiedene  Zahl  derselben. 

Aus  den  übrigen  allgemeinen  Angaben  Ewino's  sei  hier  noch  folgendes 
hervorgehoben.  Am  Aufbau  des  Kernes  betheiligt  sich  sicher  auf  den  Si- 
teren und  möglicher  Weise  auf  allen  Stadien  eine  achromatische  Substanz, 
in  welche  die  Chromatinkörper  eingebettet  sind^.  Die  Jugendstadien  sollen 
den  Blutkörperchen  nur  angelagert  sein  und  zwar  bei  Tertiana  länger  als 
bei  Perniciosa^.  Mabghovx's  Annahme,  dass  Ringe  mit  Doppelkemen  auf 
Conjugation  beruhe,  erscheine  vemunftgemäss  aber  unbewiesen.  Ewiko 
glaubt  vielmehr  an  unvollkommene  Verschmelzung  des  Chromatins  in  der 
Rosette.  Die  von  Ewing  selbst  geschilderte  Conjugation'  wurde  nur  bei 
Tertiana  beobachtet.  Junge  Parasitenpaare  waren  in  4  Fällen  von  sehr 
starker  Infection  ausserordentlich  zahlreich  bei  vollkommenem  Fehlen  äl- 
terer Parasitenpaare.  Diese  Coigugation  sei  wahrscheinlich  kein  wesent- 
licher Zug  in  der  Entwicklung  des  Parasiten.  Die  Mehrzahl  der  Arten 
hält  Ewing  noch  nicht  für  sichergestellt. 

Lazear  (2047)  schildert  kurz  die  im  Blute  des  Menschen  zu  beobachten- 
den Stadien  der  3  Arten  von  Malariaparasiten.  Aus  seinen  Angaben  sei 
hervorgehoben,  dass  er  die  Kerntheilung  in  ähnlicher  Weise  schildert  wie 
Ewing.  Das  Chromatin  zeriUllt  hiernach  in  eine  grössere  Anzahl  einzelner 
Brocken,  welche  sich  im  Plasma  vertheilen  und  alsdann  zunächst  zu  4-5 
Gruppen,  darauf  zu  so  viel  Gruppen,  wie  Merozoiten  gebildet  werden,  zu- 
sammentreten. Zur  Fixirung  der  Bluttrockenpräparate  empfiehlt  Lazeas 
95®/q  Alkohol,  dem  kurz  vor  dem  Gebrauch  auf  10  ccm  4-5  Tropfen  ^J^^Jq 
Formalin  zugesetzt  sind. 

Maurer  (2085)  giebt  gleichfalls  eine  Schilderung  der  3  Arten  von 
Malariaparasiten  unter  zweckentsprechender  Hervorhebung  der  gemein- 
samen Züge  ihrer  Schizogonie  und  der  Unterschiede  der  verschiedenen 
Arten.  Nach  ihm  ist  das  Erscheinen  der  Halbmonde  in  gewissem  Sinne  als 
ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  als  ein  Zeichen  nämlich,  dass  sich  der 
EntWickelung  der  Parasiten  im  Blute  Hindernisse  in  den  Weg  stellen.  Er 

>)  Ewing  hätte  dies  ruhig  als  für  alle  Stadien  sicher  hinstellen  können.  Ref. 

>)  Vergl.  hierzu  Aboutinski  (1841)  und  Gram  (1974)  Ref. 

')  Vergl.  das  vorstehende  Referat  über  Ewing^s  vorläufige  Mitthmlnng.  Ref. 
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betont  aber  auch,  dass,  so  lange  Parasiten  im  Blute  kreisen,  der  Patient 
stets  auf  neue  Fieberattacken  gefasst  sein  müsse,  da  die  Halbmonde  nur 
auf  ein  ihrer  Weiterentwickelung  günstiges  Moment  warten,  um  zu  sporn- 
liren.  Befördernd  hierauf  wirkten  heisse  Bäder,  die  der  Kranke  nimmt,  die 
Carlsbader  Cur  und  körperliche  Strapazen.  —  Die  Malaria  comatosa  ist 
nach  Maubbb  nichts  anderes  als  eine  schwere  Perniciosa,  bei  der  die  Sporu- 
lationsformen  die  Gehimcapillaren  verstopfen^.  Im  üebrigen  betont  M. 
jedoch,  dass  die  Malaria  lange  nicht  so  schlimm  sei  wie  ihr  Huf,  da  ihr 
ganz  gewaltige  Posten  von  allen  möglichen  üebeln  in  Rechnung  gebracht 
vrorden  seien,  besonders  häufig  sei  der  Typhus  unter  dem  Namen  Febris 
continua,  Febris  remittens  oder  Malaria  typhosa  als  schwere  Malariaform 
beschrieben^.  Madbbb  verlangt  daher  zur  Diagnose  den  Nachweis  der 
Parasiten  im  peripheren  Blute,  warnt  aber  vor  Milzpunction  wegen  der 
namentlich  bei  Typhus  bestehenden  Gefahr  der  Milzruptur.  —  Die  Be- 
sprechung der  Färbetechnik  enthält  nichts  Neues.  Das  Chinin  empfiehlt 
Mauseb  intramusculär  in  die  Glutäen  einzuspritzen. 

Stephens  und  Ghristophers  (2194)  machen  genauere  Angaben  über 
die  Malariainfection  der  Negerkinder.  Sie  stützen  sich  hierbei  ausschliess- 
lich auf  die  Blutbefunde,  da  die  Kinder  sich  durchweg  vollkommen  wohl 
befanden  und  keines  der  charakteristischen  Symptome  aufzuweisen  schienen, 
welche  man  bei  malariakranken  Europäern  beobachtet.  Während  die 
Schizonten  im  Blute  der  Negerkinder  denen  des  Perniciosa -Parasiten  der 
Europäer  glichen,  sollen  die  Gameten  abweichend  sein.  Während  nämlich 
bei  den  Negerkindem  Halbmonde  nur  selten  beobachtet  wurden,  fanden 
sich  häufig  rundliche  Parasitenformen,  welche  die  YerfL  als  Gameten  des 
Pemiciosa-Parasiten  in  Anspruch  nehmen.  Hiemach  wäre  die  Halbmond- 
FcHin  keine  wesentliche  und  charakteristische  Eigenschaft  der  Gameten 
des  Pernidosa-Parasiten.  Die  Makrogameten  sollen  sich  von  den  (häufigeren) 
Mikrogametocyten  in  charakteristischer  Weise  durch  Form  und  Anordnung 
des  Pigments  unterscheiden.  Die  Verff.  haben  auch  versucht  die  Entwicke- 
lung  dieser  für  das  Negerblut  charakteristischen  Gameten -Formen  auf- 
zuklären, aber  nur  auf  Grund  von  geerbten  Präparaten.  Sie  glauben,  dass 
diese  Formen  von  Mheren  Untersuchem  irrthümlich  für  Tertian-  und 
Quartan- Parasiten  gehalten  werden^. 

Argntinsky  (1841)  hat  die  im  Blute  malariakrauker  Kinder  zu 
beobachtenden  Entwickelungsstadien  des  Tertianparasiten  genauer  unter- 
sucht. Er  konnte  dreierlei  verschiedene  Formen  von  einkernigen  Parasiten 
untei-scheiden:  1.  Zellen  mit  relativ  reichlichem  und  grobem  Pigment  und 
mit  reichlichem,  knäuelförmig  angeordnetem  (d.  h.  wie  ein  vielfach  ver- 

*)  Vergl.  hierzu  Bebtbaio)  (1851),  Mamnesco  (2082)  und  Cardamatis  (1887).  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  ScHusFFNBB  (2169),Fibldino-Ould  (1959),  Cardamatis  (1889), 
Cabdahatis  und  Eanellis  (189 1,  1892),  sowie  den  Bericht  des  Surgeon  Geneial 
oftheAnDy(2204).  Ref. 

*)  Sollte  es  sich  nicht  auch  wirklich  um  solche  handeln  ?  Jedenfalls  ist  mangels 
der  Untersuchung  der  lebenden  Parasiten  und  mangels  der  VerfolguDg  ihres 
weiteren  Schicksals  nach  Entleerung  aus  der  Blutbahn  die  Qameten  -  Natur  der 
fraglichen  Parasiten -Formen  nicht  erwiesen.  Ref. 
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flochtener  Faden  erscheinendem)  Chromatin,  welches  von  einer  ungeübt 
gebliebenen  Zone  umgeben  nnd  von  dem  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Parasitenformen  in  Roman  owsKT-Präparaten  mehr  grünlich  als  blau  ge- 
färbten Protoplasma  meist  ringförmig,  seltener  nur  hnfeisenförmig  nm- 
schlossen  war.  Aboutinsey  hält  diese  Formen  für  die  Mikrogametocyten. 
Sie  fanden  sich  bei  sämmtlichen  malariakranken  Kindern  nnd  fielen  am 
meisten  in  die  Augen,  trotzdem  sie  sich  von  den  anderen  Formen  durch 
etwas  geringere  Grösse  unterschieden.  2.  Zellen  mit  sehr  spärlichem,  kor- 
nigem, peiipher  gelegenem  Chromatin  und  grossem,  eine  gesättigtere  blaue 
Farbe  annehmendem  Protoplasma-Körper,  welche  sich  gleichfalls  in  allen 
Fällen  vorfanden  nnd  deren  Häufigkeit  zwar  wie  diejenige  der  anderen 
Formen  Schwankungen  unterworfen  war,  aber  ebensowenig  wie  diejenige 
der  unter  1.  erwähnten  Formen  Beziehungen  zum  Fieberverlauf  erkennen 
Hess.  Abgütinsky  hält  diese  Formen  für  die  Makrogameten.  3.  ZeUen 
mit  einem  bläschenförmigen  Kern,  der  ein  deutliches  Karyosom  erkennen 
Hess.  Viel  seltener  als  die  anderen  Formen  und  namentlich  auf  der  Höhe 
des  Fieberanfalls  nur  ganz  vereinzelt  anzutreffen,  von  Abgutikskt  mit 
Rücksicht  auf  diese  letztere  Erscheinung  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl 
für  Schizonten  gehalten,  z.  Th.  allerdings  auch  für  noch  nicht  fertig  aus- 
gebildete Mikrogametocyten  bezw.  Makrogameten.  —  Die  Vermehrung  der 
Schizonten  beginnt  nach  Aboutinsky  mit  einer  Zweitheilung  des  Karyo- 
soms,  dem  die  Theilung  des  ganzen  Kernes  folgt  Die  entstehenden  Tochter- 
keme  sind  wie  der  Mutterkern  bläschenförmig,  sollen  sich  jedoch  nachträg- 
lich umformen,  indem  das  Karyosom  sich  spaltet  und  aufiockert  und  zu  einer 
Anordnung  des  Chromatius  in  einer  Anzahl  von  nicht  allzu  kurzen  F^den 
führt,  so  dass  ein  an  eine  Mitose  erinnernder  Bau  beider  Kerne  entsteht 
In  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium  fanden  sich  mehrere  Kerne  mit 
wenigem,  compactem  Chromatin  und  unregelmässiger,  eckiger,  stacheliger 
Form.  Haben  die  Kerne  ihre  definitive  oder  beinahe  definitive  Zahl  er- 
reicht, so  erscheinen  sie  noch  compacter,  färben  sich  intensiver  und  sind 
regelmässiger  rund  bezw.  ellipsoid.  Kerne  mit  einer  Einachnürung,  hantei- 
förmige Kerne  und  je  zwei  durch  eine  kurze,  feine  Verbindungsbrficke  noch 
im  Zusammenhang  stehende  Kerne  weisen  daraufhin,  dass  die  Kemtheilung 
jetzt  direct  ist  und  keinerlei  Aehnlichkeit  mehr  mit  einer  Mitose  hat  Erst 
nach  Abschluss  der  Kemtheilung  findet  die  Theilung  des  Protoplasmas, 
d.  h.  die  Bildung  der  Merozoiten  statt.  Gelegentlich  will  Aboutinsky 
Theilungsvorgänge  auch  bereits  bei  Schizonten  beobachtet  haben,  die  man 
ihrer  Kleinheit  wegen  noch  für  jung  und  ganz  unreif  halten  sollte.  Die 
Parasiten  sollen  nach  Aboutinsky  nicht  innerhalb  der  rothen  Blutkörper- 
chen liegen,  sondern  denselben  nur  angeheftet  sein,  und  zwar  nicht  nur  in 
ihrer  Jugend,  sondern  dauernd  bis  zur  vollendeten  Vermehrung^.  Schliess- 
lich erwähnt  Aboutinsky  noch,  dass  er  im  Blute  Malariakranker  poiy- 
chromatische  Megaloblasten  mit  basophiler  Fleckung  beobachtet  hat 


^)  Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  gestatte  ich  mir  zu  bexweifeln.  Vergl. 
jedoch  das  folgende  Referat.  Ref. 


Haemosporidien:  Malariaparasiten  des  Menschen.  607 

Gram  (1975)  berichtet  über  einen  Malariafall,  bei  welchem  er  nor  halb- 
mondförmige Parasiten  beobachtete.  Diese  waren  nach  seiner  Schilderang 
den  rothen  Blutkörperchen  angeheftet,  „oft  in  solcher  Weise,  dass  man 
annehmen  mochte,  sie  seien  mit  dem  Aossangen  der  betreffenden  Blutkörper- 
chen beschäftigt".  G^en  Chinin  erwiesen  sich  die  Halbmonde  wie  gewöhn- 
lich sehr  resistent  Obwohl  der  Patient  nach  Chinindarreichung  sofort 
fieberißrei  wurde,  waren  die  Halbmonde  noch  22  Tage  später  im  Blute  nach- 
weisbar. Immerhin  nahm  ihre  Zahl  allmählig  ab  und  Okam  nimmt  an,  dass 
sie  durch  das  Chinin  wahrscheinlich  „gelähmt**  worden  seien^. 

Gray  (1998)  berichtet  über  einen  Fall  von  typischer  Quartana,  bei 
welcher  vom  4.  Fieberanfall  ab  Zählungen  der  Parasiten  vorgenommen 
wurden.  Beim  4.  Anfall  wurden  durchschnittlich  500,  beim  5.  446,  beim 
6.  627,  beim  7.  302  Parasiten  pro  cbmm  gezählt  Es  muss  also  stets  in 
jeder  Generation  eine  sehr  grosse  Zahl  der  Parasiten  zu  Grunde  gegangen 
sein.  8  Tage  nach  dem  7.  An&U  fanden  sich,  nachdem  inzwischen  Chinin 
gegeben  war,  immer  noch  210  Parasiten  pro  cbmm.  Dann  aber  folgte  ein 
sehr  rasches  Sinken  der  Zahl,  denn  abermals  3  Tage  später  wurden  nur 
noch  35  Parasiten  pro  cbmm  gezählt  und  späterhin  waren  dieselben  so  ver- 
einzelt, dass  eine  Schätzung  ihrer  Anzahl  nicht  mehr  möglich  war. 

Biliet  (1854)  macht  Angaben  über  die  von  ihm  in  Constantine  beob- 
achteten Tertian-Parasiten,  speciell  über  das  zwischen  zwei  Fieberanfällen 
zu  beobachtende  Stadium  der  grössten  amoeboiden  Beweglichkeit.  Er  fand 
die  Parasiten  in  gefärbten  Pi'äparaten  häufig  in  bestimmter  Weise  ein- 
gekrümmt, so  dass  sie  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Form  eines  U  zeigten, 
und  nennt  dieses  Stadium  „gregarinenförmig^. 

Braddon  (1864)  beschreibt  als  bisher  unbeschriebene  „Malaria-Haema- 
tozoa"  eigenthümliche  Gebilde,  welche  er  in  Gestalt  von  nnregelmässig  ver- 
zweigten und  netzförmig  verknoteten  Fäden  im  Inneren  von  rothen  Blut- 
körperchen gefunden  hat  und  welche  in  ihrem  Aussehen  an  ein  verzweigtes 
Pilz-Hycel  erinnern.  Auch  frei  im  Plasma  wurden  ähnliche  Gebilde  ge- 
fimden.  Ihre  Häufigkeit  stand  in  Beziehung  zu  der  Schwere  der  Erkrank- 
ung und  dem  Grade  der  sich  anschliessenden  Anämie^. 

Stephens  und  Christopbers  (2200)  betonen,  dass  die  Parasiten  im 
Blnte  Malariakranker  nicht  immer  zu  finden  sind.  In  2  Fällen  wurde  erst 
nach  langer  und  mehrere  Tage  hindurck  wiederholter  Untersuchung  je  ein 
einziger  Parasit  geftinden.  In  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Parasiten 
gleichfallB  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Auftreten  der  subjectiven  Krank- 
heitssymptome und  der  ersten  Fieberanfälle  nachweisbar.  In  einem  Fall,  in 
dem  nach  dem  klinischen  Verlauf  an  der  Malarianatur  des  Anfalls  nicht  der 
geringste  Zweifel  bestanden  habe,  gelang  der  Nachweis  der  Parasiten  fiber- 


1)  Vergl.  hierzu  Güaldi  und  Mabtisamo  (2003).  Ref. 

*)  Um  was  es  sich  bei  dem  Befunde  von  Bbadoon  gehandelt  haben  mag,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Mit  Malariaparasiten  haben  seine  Abbildungen  selbst 
dann  wenig  Aehnlichkeit,  wenn  man  die  wunderlich  zerfetzten  Formen  zum 
Yergleidi  heranzieht,  welche  die  Malariaparaüiten  nach  Ein¥rirkung  von  Chinin 
annehmen  kOnnen.  Ref. 
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haupt  nicht.  In  zwei  weiteren  Fällen  waren  die  Parasiten  anfänglich  einmal 
sogar  zahlreich  vorhanden  gewesen,  nach  Einnahme  von  Chinin  aber  trotz 
des  noch  mehrere  Tage  fortbestehenden  Fiebers  nicht  mehr  nachweisbar. 

Brault  (1866)  berichtet,  dass  er  die  Malariaparasiten  in  35  Fällen  von 
Malaria  nur  16mal  gefunden  habe.  In  der  Discossion  hierza  äussert  La- 
VEBAN  die  Vermuthung,  dass  diese  negativen  Resultate  vielleicht  nur  in 
mangelhafter  Technik  begründet  sind. 

Billet  (1855),  ebenso  wie  Bbaült  in  Algerien  lebend,  hat  dort  bisher 
im  Ganzen  395  Fälle  von  Malaria  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und 
im  Gegensatz  zu  Bbaült  die  Parasiten  in  allen  395  Fällen  nachweisen 
können,  zum  Theil,  wenn  nur  junge  Formen  von  1-2  (a  Durchmesser  vor- 
handen waren,  allerdings  nur  mit  der  von  Laveban  empfohlenen  Färbe- 
methode. 

Laveran  (2033)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Hämosporidien  folgende 
Methode:  Der  bei  der  Mischung  einer  Silbemitrat-  und  einer  Sod&Kkning 
entstehende  Niederschlag  von  Silberoxyd  wird  sorgfältig  gewaschen  und 
darauf  mit  einer  concentrirten  wässerigen  Methylenblaulösung  fibergossen 
und  durchgeschüttelt.  Die  Anwendung  einer  besonderen  Handelsmarke  des 
Methylenblaus  ist  nicht  erforderlich.  Nach  mehrtägigem  Stehenlassen  vnrd 
die  so  präparirte  Lösung  von  dem  übrig  bleibenden  Bodensatz  abgegossen; 
der  auf  diese  Weise  gewonnene  Farbstoff  erhält  den  Namen  „Bobkkl'- 
sches  Blau*'.  1  Vol.  desselben  wird  sorgfältig  gemischt  mit  5  VolL  einer 
wässerigen,  Ipromill.  Eosinlösung  und  mit  4  Voll.  Aqua  destillata.  Fär- 
bung der  Blutpräparate  in  frisch  bereiteter  Mischung  während  12-24 
Stunden,  darauf  Abwaschen  in  Aqua  destillata,  1-2  Minuten  langes  Beizen 
in  Sproc,  wässeriger  Tanninlösung,  abermaliges  Waschen,  Trocknen,  Ein- 
schluss  in  Canadabalsam^. 

Eine  spätere  Mittheilung  Laveran's  (2036)  ist  gleichfalls  dieser  Färbe- 
methode gewidmet.  Laveran  empfiehlt  jetzt  die  Anwendung  des  Methylen- 
blau med.  Höchst  und  lässt  dasselbe  7-8  Tage,  während  deren  wiederholt 
umgeschüttelt  werden  muss,  auf  dem  Siberoxyd  stehen.  Femer  mischt  er 
jetzt  1  Vol.  BoBBKL'sches  Blau  mit  4  Voll,  der  Eosinlösung  und  6  Voll. 
Aqua  destillata.  Die  Färbung  dauert  bei  verschiedenen  Arten  verschieden 
lange.  Während  für  die  meisten  Blutparasiten  undspeciell  für  die  Plasmodien 
der  menschlichen  Malaria  ein  5-1  ^Minuten  langes  Verweilen  in  der  Farb- 
lösung genügt,  sind  für  die  Färbung  der  Hämosporidien  der  Vögel  mehrere, 
mitunter  12  Stunden  erforderlich.  Auch  wenn  es  sich  um  Blutproben  han- 
delt, die  bereits  vor  längerer  Zeit  getrocknet  wurden,  geht  die  Ffirbong 
langsamer  vor  sich ,  jedoch  hat  Laveban  noch  gute  Chromatin^bungen 


^)  Laveban  bat  seine  Färbemethode  anfangs  Bpeciell  bei  HaUeridiumjLMige' 
wandt  und  beschreibt  auch  kurz  die  gewonnenen  Kernbüder.  Es  schien  jedoch 
wünschenswerth,  über  seine  Methode  bereits  hier  zu  berichten  im  Zusammen- 
hang mit  den  übrigen  Arbeiten,  welche  die  bei  Malariaparasiten  anzuwendende 
Färbetechnik  behandeln,  und  nicht  erst  weiter  unten  in  dem  Abschnitt  über 
die  Hämosporidien  der  Vögel,  zumal  auch  Laveran's  Methode  nur  als  eine  Motli- 
fication  der  RoMANowsKY'bchen  Färbemethode  anzusehen  ist.  ReÜ 
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erzdelt  in  Präparaten  menschlicher  Malariaparasiten,  welche  bereits  mehrere 
Jahre  ungefärbt  aufbewahrt  gewesen  waren. 

Renter  (2135)  hat  den  färbenden  Bestandtheil  der  Bomanowsky-Noght'- 
schen  Farbmlschnng  in  haltbarer  Form  isolirt  Es  ist  der  Nieder- 
schlagy  welcher  bei  der  Mischung  der  nach  Nocht's  Verfahren  herge- 
stellten MethylenblaulSsung  mit  einer  gesättigten  wässerigen  Eosinlösung 
(Höchst)  entsteht.  Derselbe  wird  abftltrirt,  sorgfältig  ausgewaschen ,  im 
Thermostaten  getrocknet  und  darauf  in  absol.  Alkohol  unter  Erwärmen 
bis  zur  Sättigung  gelöst  (etwa  0,2  g  in  100  ccm  Alkohol).  Dieser  Lösung 
werden  2^/^  Anilinöl  zugesetzt  und  ist  alsdann  der  Farbstoff  dauernd  und 
unverändert  haltbar.  Zum  Grebrauch  werden  8  Tropfen  desselben  mit 
2  ccm.  Aqu.  dest.  verdünnt,  doch  verliert  der  Farbstoff  in  dieser  verdünnten 
Form  in  Folge  seiner  allmählichen  Ausfällung  relativ  rasch  seine  färbende 
Wirkong.  Da  die  Reindarstellung  des  Farbstoffes  etwas  umständlich  ist 
und  daher  nicht  Jedermanns  Sache  sein  wird,  so  wird  derselbe  von  Dr.  Q. 
Gbübleb  &  Co.  (Leipzig)  in  Substanz  und  in  Lösung  in  den  Handel  ge- 
bracht\ 

Panse  (2118)  hat  in  Deutsch-Ost- AfHka  mit  der  von  Beuteb  angege- 
benen Färbemethode  bisher  keine  guten  Resultate  erzielt  und  befürchtet, 
dass  diese  Methode  in  den  Tropen  überhaupt  nicht  so  brauchbar  sein  wird 
wie  in  europäischen  Laboratorien,  da  in  den  Tropen  die  Reinheit  der  Che- 
mikalien nicht  genügend  gewährleistet  und  eine  möglichst  rasche  Diagnose 
auf  Orund  gefärbter  Blutpräparate  erforderlich  ist  Panse  benutzt  eine 
Modification  des  RuGE'schen  Verfahrens^:  zum  Ausstreichen  des  Bluts- 
tropfens verwendet  er  nur  Objectträger,  welche  sich  leichter  (durch  Ab- 
glühen) entfetten  lassen,  als  Deckgläser,  und  welche  erst  kurz  vor  dem 
Gebrauch  abgeglüht  oder  doch  nochmals  kurz  in  der  Flamme  erwärmt  wer- 
den. Das  alsdann  sehr  rasch  lufttrocken  gewordene  Präparat  wird  für  5 
Minuten  in  Ale.  abs.  fixirt  und  dann  mit  Fliesspapier  abgetrocknet.  Zur 
Färbung  dient  eine  1^/^^  Methylenblau-Lösung,  welcher  in  gleichfiälls  I^/^q 
Lösung  ^/g-'/s  deijenigen  Eosin-Menge  zugesetzt  ist,  welche  durch  Titrirung 
der  beiden  Stammlösungen  (1^/^  Eosin-Lösung  und  5^/^  Lösung  von  Me- 
thylenblau pur.  med.  Höchst  in  0,5°/q  Soda-Lösung)  als  zur  Ausfällung  des 
bekannten  Niederschlages  nothwendig  festgestellt  worden  war.  Die  ge- 
färbten Präparate  werden  unabgetrocknet  kurz  in  angesäuerten  Alkohol  ein- 
getaucht (1  Tropfen  Acid.  acet  auf  ca.  50  ccm  Ale),  dann  schnell  mit  Fliess- 
papier getrocknet  und  direct  ohne  Deckglas  untersucht  Dauer  der  Procedur 
von  der  Entnahme  des  Blutstropfens  bis  zum  Aufbringen  des  Immersionsöls 
auf  das  unbedeckte  Präparat  nur  20-25  Minuten,  da  zur  Färbung  ca.  10, 
in  der  Regel  sogar  7-8  Minuten  genügen,  ohne  dass  ein  Verweilen  der  Prä- 
parate in  der  Farblösung  bis  zu  15  oder  20  Minuten  schadet.  Die  Titrirung 
ist  nur  einmal  innerhalb  einer  Reihe  von  Wochen  erforderlich,  die  Fizirung 
und  Färbung  so  einfach,  dass  Panbb  dieselbe  12jährigen  Negeijangen  über- 


n  Vergl.  hierzu  Miohaxlis  (2092  und  2093).  Ref. 
«)  Vgl.  RuoE  (2160).  Ref. 
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lässt  —  NamenÜicli  für  die  Diagnose  der  Malaria  bei  Eingeborenen  und 
für  die  Beortheilung  der  Chinin -Wirkung  hält  Panbb  die  Chromatin -Fär- 
bnng  fOr  erforderlich. 

Hanna  (2008)  hat  die  von  Bbsbstneff  empfohlene  Form  der  Boma- 
NOwsKY'schen  Fftrbemethode^  mit  bestem  Erfolge  angewandt,  empfiehlt 
jedoch  fOr  tropische  Elimate  eine  Modification  derselben  mit  st&rkerer  Ver- 
dünnung der  Farbstoffe.  Das  Sodamethylenblan  sowohl  wie  die  ohne  Soda- 
znsatz hergesteUte  Methylenblanlösong  soll  vor  der  Mischung  je  zur  Hftlfte 
mit  Wasser  verdünnt  werden.  Von  den  so  gewonnenen  OyS^/^^  LOsnngen 
werden  dann  0,5  ccm  Sodamethylenblau  mit  1,5  ccm  sodaf^ien  Methylen- 
blaus gemischt  und  dieser  Mischung  5,0  ccm  einer  nur  0,05^/q  EosinlQsan^ 
zugesetzt 

Lelshman  (2050)  benutzt  zum  Auffangen  und  Ausstreichen  des  Bluts- 
tropfens nicht  Deckgläser  oder  Objectträger,  sondern  Streifen  von  dünnem 
Papier  (Cigarettenpapier).  Sollen  die  Präparate  nicht  gleich  gefärbt  wer- 
den, so  müssen  sie  auch  unfixirt  aufbewahrt  werden.  Wurde  die  Fizining: 
erst  unmittelbar  vor  der  Färbung  vorgenommen,  so  Hessen  sich  noch  2  Mo- 
nate alte  Präparate  bei  etwas  längerer  Färbedauer  mit  Erfolg  färben.  Der 
0,5^/o  Soda  enthaltenden  P/^  Methylenblau-Lösung^  setzt  Leishmait  gegen 
Schimmelbildung  0,25^/q  Formalin  hinzu.  Diese  Lösung  sowohl  wie  die 
angewandte  l^/oo  Lösung  von  Eosin  (Extra  B.  A.)  soll  vor  dem  Gebrauch 
im  Verhältniss  1 :  25  mit  Aq.  dest.  verdünnt  werden.  Lkishman  legt  Werth 
darauf,  die  Farbstoffe  bereits  im  Momente  der  Mischung  beider  LSsungen 
zui*  Einwirkung  auf  das  Präparat  zu  bringen  und  erreicht  dies  dadurch, 
dass  er  die  Sodamethylenblau-Lösung  und  die  Eosinlösung  gleichzeitig  in 
das  das  blutbestrichene  Deckglas  enthaltende  Gefäss  giesst  und  dann  die 
innige  Mischung  beider  Lösungen  durch  Bewegungen  des  Deckglases 
herstellt. 

Daniels  (1920)  hält  im  Gegensatz  zu  Leishman  und  Panbe  die  Fär- 
bung nach  RoMANOwsKY  lediglich  für  diagnostische  Zwecke  für  zu  am- 
ständlich  und  empfiehlt  für  diese  Zwecke  vielmehr  die  auch  von  Anfängern 
mit  Sicherheit  zu  handhabenden  Färbungen  mit  Methylenblau,  Hämatoxylin, 
Gentianaviolett,  Toluidinblau  u.  dergl.^. 

Woldert  (2282)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Malariaparasiten  Garbol- 
thionin:  gesättigte  Thioninlösung  in  50^/q  Alkohol,  verdünnt  mit  dem 
5fachen  Volum  einer  2^/^  wässrigen  Carbolsäure- Losung,  Färbedan»* 
15  Secunden  —  oder  die  Blutfärbung  nach  Pbincb:  zu  einer  wässrigen 
Lösung  von  Tolaidinblau  (15  Gran  auf  4  Drachmen  d.  h.  ca.  15  ccm  einer 
12,5^/o  Lösung)  werden  20  Tropfen  einer  mit  dem  doppelten  Volum  destil- 
lirten  Wassers  verdünnten  Säurefuchsin -Lösung  und  darauf  20  Tropfen 
einer  2^/o  wässrigen  Eosin-Lösung  hinzugefügt.  Ein  hierbei  entstehender 
Niederschlag  soll  für  die  „Reiftmg^  der  Farbmischung  von  Bedeutung  sein 


»)  Jahresber.  XVI,  1900  p,  474.  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  Nocht  in  Jahresber,  XV,  1899  p.  609.  Ref. 

•)  Vgl.  hierzu  jedoch  Billbt  (1856).  Ref. 
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Fftrbedaner  5  Minuten.  Eernfärbnng  scheint  hierbei  nicht  erzielt  zu 
werden. 

LaTeran  (2037)  weist  auf  eine  Eigrenthümlichkeit  der  parasiten-halü- 
gen  Blnt-Ansstrich-Präparate  hin,  welche  in  der  Weise  hergestellt  sind, 
dass  der  Blutstropfen  mit  Hilfe  eines  Deckgläschens  oder  dergl.  auf  dem 
Objectträger  entlang  gezogen  wurde.  Es  scheint,  dass  die  parasiten-hal- 
tigen  Blutkörperchen  ebenso  wie  die  freien  Parasiten  weniger  leicht  an  dem 
Glase  haften  bleiben  und  daher  bei  jener  Methode  besonders  leicht  mit  fort- 
gezogen werden.  Jedenfalls  finden  sich,  auch  bei  gleicher  Dichte  der  Blut- 
schicht, die  Parasiten  in  viel  grösserer  Zahl  in  dem  Theil  des  Blutpräpa- 
rates, der  zuletzt  ausgebreitet  wurde,  als  in  den  fibrigen  Theilen.  Es  ist 
daher  von  Wichtigkeit,  dass  man  bei  Anwendung  der  genannten  Ausstrich- 
Methode  nur  einen  so  kleinen  Bluttropfen  auf  den  Objectträger  bringe,  dass 
kein  üeberschuss  von  Blut  entfernt  zu  werden  braucht,  da  andernfalls  dieser 
zu  entfernende  üeberschuss  häufig  die  interessantesten  Parasiten -Formen 
enthalte. 

Die  epidemiologische  Malariaforschung  ist  hauptsächlich  durch 
die  Engländer  und  Italiener  gefördert  worden,  und  zwar  speciell  von  dem 
Malaria -Gommittee  der  Boyal- Society  in  London,  der  Schule  für  Tropen- 
medicin  in  Liverpool  und  der  Gesellschaft  zur  Erforschung  der  Malaria  in 
Rom.  Im  Auftrage  des  genannten  Malaria -Committee's  haben  Danibls, 
Stephens  und  Chbistophebs  Untersuchungen  im  tropischen  Airika  ange- 
stellt^ und  die  Liverpooler  Schule  fOr  Tropenmedicin  hat  bereits  mehrere 
Malaria -Expeditionen  nach  der  Guineakiiste  entsandt,  üeber  die  erste 
dieser  Malaria-Expeditionen  erstattet. 

Aasten  (1844)  einen  vorläufigen  Bericht  Das  Ziel  der  vonMsgor  Boss 
geleiteten  Expedition  war  die  von  Liverpool  aus  verhältnissmässig  rasch 
zu  erreichende  Stadt  Freetown  in  Sierra  Leone;  ihre  Aufgabe  war  Fest- 
stellung der  Mfickenarten,  welche  in  Sierra  Leone  die  Malaria  verbreiten, 
sowie  Untersuchung  der  Brutstätten  dieser  Mücken  auf  die  Möglichkeiten, 
die  Mücken  auszurotten,  sei  es  durch  Drainage,  sei  es  durch  Anwendung 
von  Chemikalien.  Es  wurden  zwei  Anopheles-Arten  geftinden,  welche  an- 
scheinend auch  beide  die  menschliche  Malaria  zu  verbreiten  vermögen. 
Sicher  bewiesen  wurde  dies  für  eine  der  beiden  Arten,  da  es  Boss  gelang, 
in  derselben  menschliche  Malariaparasiten  zur  Weiterentwickelung  zu 
bringend  Es  wurde  festgestellt,  dass  beide  Anopheles  -  Arten  stets  die 
dunkelsten  Winkel  aufgesucht  hatten,  um  dort  zu  ruhen,  und  dass  sie  eine 
sehr  charakteristische  Ruhestellung  einnahmen,  indem  der  Hinterkörper 
erhoben  war  und  mit  der  Unterlage  einen  Winkel  von  wenigstens  45^  bil- 
dete. Niemals  wurde  dagegen  am  Tage  eine  Anopheles  fliegend  gesehen, 
es  sei  denn  nach  einem  vergeblichen  Versuch,  sie  zu  fangen ;  dagegen  er- 
wiesen sich  die  in  der  Buhestellung  gefangenen  Weibchen  in  der  Regel 
als  mit  Blut  vollgesogen  (die  gefangenen  Männchen  enthielten  niemals 

1)  VergL  die  Reports  to  the  Mal.-Comm.  (2155-2159).  Ref. 
*)  Diese  Art  hat  später  den  Namen  Anopheles  funastus  erhalton.  Vergl.  Giles 
(1966).  Ref. 
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Blut).  —  Die  Auffindung  der  Brutstätten  der  Anopfieles  gelang  erst  nach 
vielen  vergehlichen  Versuchen.  Es  stellten  sich  als  solche  kleine,  schlam- 
mige Wassertümpel  an  den  Seiten  der  Wege  heraus,  welche  nur  wenige 
QuadratftiBS  Oberfläche  hatten.  In  ihrem  Benehmen  zeigten  die  Änopheks- 
Larven  bemerkenswerthe  unterschiede  von  den  Qifea;-Larven.  Dieersteren 
nämlich  liegen  in  der  Ruhestellung  horizontal  unter  der  Oberfläche  des 
Wassers  und  flüchten,  wenn  massig  erschreckt,  in  Zickzacklinien  rückwärts. 
Die  CkUex-LsTvea  dagegen  senken  in  der  Ruhestellung  den  Kopf  stark  nach 
abwärts  und  flüchten  stets  dem  Boden  des  Tümpels  zu.  Zur  Vernichtung 
dieser  Mückenlarven  wurden  Versuche  mit  Petroleum  gemacht. 

Giles  (1966)  schildert  die  beiden  inSierra Leone  gefundenen  Anophdes- 
Arten.  Die  eine  ist  der  in  Afrika  weit  verbreitete  AnopheUs  castaHs, 
die  andere  war  bisher  noch  nicht  bekannt  und  erhält  den  Namen  Ano- 
pheles  funestus. 

Aus  dem  von  Boss,  Annett  und  Allsten  (2158)  erstatteten  ausführ- 
lichen Bericht  über  dieselbe  Expedition  ist  zu  ersehen,  dass  thatsächlick 
diese  Arten  beide  die  Malaria  verbreiten.  Während  je  ein  Exemplar  beider 
Arten  künstlich  mit  Quartanparasiten  inflcirt  werden  konnte,  wurde  die 
epidemiologische  Rolle  des  Anapheles  oostalis  auch  dadurch  festgestellt, 
dass  die  in  den  Baracken  von  Wilberforce  bei  Freetown  gefangenen  Exem- 
plare dieser  Mücke  in  ungefähr  demselben  Procentsatz  inflcirt  waren,  mt 
die  dort  lagernden  Soldaten.  Es  fanden  sich  nämlich  die  Malariaparasiten 
bei  27  von  109  daraufhin  untersuchten  Anophelen,  und  auch  von  den  Sol- 
daten beherbergten  ungefähr  25®/o  die  Parasiten  im  Blute.  Der  Qoartan- 
parasit  fand  sich  relativ  häufiger  wie  die  in  ungei^Lhr  gleicher  Häofic^eit 
auftretenden  Parasiten  von  Tertiana  und  Perniciosa;  MiBchinfectione& 
waren  nicht  selten.  —  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  wird  die  Lebens- 
weise der  Mücken  besprochen,  deren  Eenntniss  für  die  gegen  die  Malaria 
zu  ergreifenden  Maassnahmen  von  Bedeutung  ist;  doch  muss  mit  Rücksicht 
hierauf  auf  das  vorstehende  Referat  über  Austsn'b  vorläufigen  Bericht, 
bez.  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  prophylaktischen  lEaaas- 
nahmen  gegen  Malaria  haben  nach  den  Verff.  nicht  nur  in  Vorsichtsmaass- 
regeln  gegen  Mückenstiche  (durch  Mosquitonetze  u.  s.  w.)  zu  bestehen,  son- 
dem  auch  in  activer  Bekämpfung  der  Mücken^.  So  wenig  die  Verff.  sieb 
von  einer  solchen  auf  ausgedehnten  Landfiächen  einen  grossen  Erfolg  ver- 
sprechen, so  sehr  hoffen  sie,  durch  locale  Maassnahmen  an  den  wichtigsten 
Bevölkerungscentren  die  Anophelen,  wenn  auch  nicht  vollständig  ausrotten, 
so  doch  an  Zahl  stark  vermindern  zu  können.  Derartige  Maassnahmen 
müssen  freilich  an  verschiedenen  Orten,  je  nach  den  localen  Boden-,  Regen- 
u.  8.  w.-Verhältnissen  verschieden  grosse  Schwierigkeiten  machen.  SpedeU 
in  Freetown,  wo  die  Anophelenbrutstätten  verhältnissmässig  nicht  sehr 
zahlreich  seien,  halten  die  Verff.  die  Vernichtung  oder  doch  erhebliche  Yet- 
minderung  der  Anophelen  für  relativ  leicht  erreichbar^,  während  sie  gleieh- 

^)  Vergl.  hierzu  namentlich  Ross  (2143  u.  2150).  Ref. 
*)  Dieser  Feldzag  gegen  die  Anophelen  hat  auch  bereits  thatsäcblich  be- 
gonnen. Vergl.  Ross  (2150).   Ref. 
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zeitig  betonen,  dass  beispielsweise  in  Lagos  anf  Ghmnd  der  Beobachtnngen 
von  FiELDiNG-OüLD^  dasselbe  Ziel  znm  Mindesten  sehr  viel  schwieriger  zu 
erreichen  sein  würde.  —  Bei  der  Besprechung  der  Malariaparasiten  selbst 
verwenden  die  Verff.  die  von  Boss  bereits  anderwärts^  gebrauchten  Namen 
fBr  die  verschiedenen  Arten  nnd  die  verschiedenen  Entwickelongsstadien 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  sie  „Zygotomere*'  nnd  „Zygotoblast^ 
zn  ^yMere**  und  „Blast**  abkürzen.  Eine  besondere  Besprechung  widmen 
sie  der  Frage,  wie  es  kommt,  dass  von  den  Anophelen,  welche  gametenhal- 
tiges  Malariablut  gesaugt  haben,  nur  ein  Theil  inficirt  wird.  Der  Anschau- 
ung von  Gbassi,  dass  die  Anophelen,  bei  welchen  die  Infection  nicht  zu 
Stande  kommt,  immun  seien,  vermögen  sie  nicht  beizutreten.  Sie  denken 
vielmehr  daran,  dass  die  Befruchtung  der  Mücken  für  diese  Frage  von  Be- 
deutung sein  könnte,  da  die  Emfthrung  der  Eier  des  befruchteten  Insects 
eine  bessere  Ausnützung  des  aufgesogenen  Blutes  bedinge;  hierbei  könnten 
sich  möglicher  Weise  gewisse  Assimilationsvorgänge  abspielen,  die  fOr  die 
Lebensfähigkeit  der  augenscheinlich  sehr  empfindlichen  Copulationsstadien 
der  Malariaparasiten  von  Bedeutung  seien  ^. 

Fieldlng-Onld  (1959)  hat  die  in  vorstehenden  Referaten  besprochenen 
Untersuchungen  in  Freetown  noch  kurze  Zeit  fortgesetzt  (er  fand  hierbei, 
dass  Holztheer  ein  noch  wirksameres  Larvidd  sei  als  Petroleum)  und  dann 
ähnliche  Untersuchungen  in  Accra  (Gfoldküste)  und  Lagos  angestellt  In 
dem  relativ  trocken  gelegenen  Accra  gelang  es  (im  October)  nicht,  Ano- 
phelen oder  Tümpel,  welche  als  Brutstätten  für  dieselben  geeignet  wären, 
aufeufinden,  doch  macht  F.-O.  Angaben  über  die  hygienischen  Verhältnisse 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sanitären  Gefahren,  welche  die  Ein- 
geborenenstadt für  das  Europäerviertel  mit  sich  bringt.  —  In  dem  ringsum 
von  Lagunen  umgebenen  und  durchaus  flachen  Lagos  fanden  sich  dagegen 
zahlreiche  Tümpel,  die  als  Brutstätten  fOr  Anophelen  geeignet  waren. 
Mit  Bücksicht  auf  die  vielfachen  Angaben  über  das  Auftreten  von  Malaria 
nach  Erdarbeiten  ist  auch  die  Feststellung  von  Interesse,  dass  längs  einer 
kürzlich  gebauten  Eisenbahn  gleichfalls  zahlreiche  Tümpel  vorhanden 
waren,  welche  ausnahmslos  Anophelenlarven  enthielten.  Die  Jahres- 
corve  der  Malariaerkrankungen  in  Lagos  zeigt  eine  auffällige  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Jahrescurven  der  Kegenmengen  und  des  Grundwasser- 
standes. Die  Curve  der  Erkrankungen  an  Schwarzwasserfleber  zeigt  da- 
g^egen  zu  jenen  drei  anderen  Curven  keinerlei  Beziehungen.   Schwarz- 


>)  Vergl.  das  folgende  Referat.  Ref. 

<)  Vergl.  Rosa  (2144).  Ref. 

*)  SoUto  die  Erscheinung  nicht  vieUeicht  nur  darauf  beruhen,  dass  die  Zahl 
der  von  den  Mücken  aufgenommenen  reifen  Gameten  (beim  Pemiciosa-Para- 
dten  also  Halbmonde)  in  aen  Fällen,  wo  die  Infection  der  Anophelen  nicht  ge- 
lang, nicht  ausreichend  war,  um  die  Befruchtung  zu  sichern  ?  Ist  doch  in  der 
Regel  die  absolute  Zahl  der  Halbmonde  in  einem  Slutstropfen  nur  eine  sehr  ge- 
ringe und  ist  doch  zum  Erfolge  des  Fütterungsexperimentes  erforderlich,  dass 
der  von  dem  betreffenden  Anopheles  aufsesoffene  Blutstropfen  wenigstens  einen 
männlichen  und  einen  weiblichen  HalDmond  enthUt.  Vgl.  auch  Basili 
(2241).  Ref. 
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Wasserfieber  tritt  vielmehr  das  ganze  Jahr  hindurch  auf  und  zwar  haupt- 
sächlich bei  römisch-katholischen  Priestern  and  Nonnen  nnd  bei  deutschen 
Kaufleuten.  F.-O.  ffihrt  letztere  Erscheinung  darauf  zurfick,  dass  die  ge- 
nannten unter  allen  Europäern  am  angestrengtesten  arbeiteni  am  schlech- 
testen leben  und  in  der  Regel  den  kürzesten  Urlaub  nach  Europa  erhalten, 
ja,  mitunter  sogar  Lagos  überhaupt  nicht  verlassen.  Als  Beispiel  für  die 
Thatsache,  dass  in  Malariagegenden  vielfach  jede  fieberhafte  Erkrankung 
als  Malaria  angesehen  und  behandelt  wird,  führt  F.-O.  einen  Fall  von  ty- 
pischer Pneumonie  an,  bei  welchem  dies  geschehen  ist^. 

Stephens  und  Ghristopbers  (2189)  haben  gleichfalls  in  Freetown 
Untersuchungen  angestellt  und  zwar  spedell  mit  Rücksicht  auf  den  Ver- 
bleib der  Anophelen  während  der  Trockenzeit  bezw.  die  Herkunft  der 
grossen  Mengen  derselben  zu  Beginn  der  Regenzeit.  Es  wurde  festgesteUt, 
dass  die  Anophelen  während  der  Trockenzeit  in  Ermangelung  kleinerer 
Tümpel  sich  in  einem  die  Stadt  durchziehenden  Bache  und  in  Abzugsgräben 
entwickelten,  dass  ausgebildete  Insecten  schaarenweise  vorhanden  waren 
in  übervölkerten  Negerhütten  und  Negervierteln,  in  geringerer  Anzahl 
aber  augenscheinlich  auch  in  fast  der  ganzen  Stadt,  wo  Msche  Wasser- 
ansammlungen, wie  experimentell  festgestellt  wurde,  bereits  nach  wenigen 
Tagen  zahlreiche,  aus  Msch  abgelegten  Eiern  ausgeschlüpfte  Anophdes- 
Larven  enthielten.  Petroleum  erwies  sich  zur  Vernichtung  der  Larven  als 
ausserordentlich  wirksam,  aber  nur  während  der  Dauer  seiner  Anwendung, 
da  alsbald  nach  der  Verdunstung  desselben  (d.  h.  nach  wenigen  Tagen)  die 
Änophdes-LBTven  wieder  auftraten.  Dauernden  Erfolg  versprechen  nach 
den  VerfT.  nur  Oberflächen-Drainage  mit  Anlage  sorgföltig  constmirter,  im 
Querschnitt  dreieckiger  Rinnsteine,  Vernichtung  üppiger  Vegetation  im 
Innern  der  Stadt  und  schmutziger  Hütten  und  Verhütung  von  Uebervdlke- 
rung.  —  Die  Verff.  haben  femer  die  Verbreitung  der  Anophelen  im  Bosch 
von  Sierra  Leone  untersucht  und  dieselben  dort  im  Freien  stets  nur  spär- 
lich gefunden,  in  grosser  Zahl  dagegen  in  den  zerstreuten,  einzeln  stehenden 
menschlichen  Behausungen,  namentlich  in  Hütten  von  Eingeborenen.  Beim 
Bau  einer  Eisenbahn,  welche  Mangrovesümpfe  durchquerte,  trat  eine  Ma- 
laria-Epidemie auf.  Es  konnte  aber  sichergestellt  werden,  dass  die  Infec- 
Üon  nicht  in  den  Sümpfen  erfolg^te,  sondern  in  den  entfernt  von  der  Arbeits- 
stätte auf  trockenem  Boden  gelegenen  Wohnhäusern  der  Arbeiter.  Mehr- 
fach Hessen  sich  unter  den  Bewohnern  eines  Hauses  oder  einer  Gruppe  vm 
Häusern  förmlich  Hausepidemien  beobachten,  indem  eine  Reihe  von  Wochen 
hindurch  eine  Erkrankung  auf  die  andere  folgte,  so  dass  die  Verff.  direct 
von  speciellen  „Fieberhäusem"  sprechen.  Aus  solchen  Fieberhäuson 
stammte  auch  die  Mehrzahl  der  von  den  Verff.  beobachteten  Fälle  von 
Schwarzwasserfieber,  ein  Beweis  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  des 
Schwarzwasserfiebers  mit  der  Malaria.  Eingeborene  werden  von  den  Ano- 
phelen sehr  viel  stärker  attaquirt  als  Europäer,  wenngleich  die  Mücken- 


^)  Vergl.  hierzu  Maübbr  (2085),  Sohubffkbb  (2169),  und  die  In  diesen  Refe- 
nien  gegebenen  weiteren  Citate.  Ref. 
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Stiche  bei  den  ersteren  g^eringere  Beizwirkung  znr  Folge  haben.  Die  Verff. 
verlangen  daher,  dass  bei  dauernden  Niederlassnngen  im  afrikanischen 
Bosch  die  Schla&tätten  der  eingeborenen  Diener  von  denen  der  Europäer 
möglichst  entfernt  sein  sollen  (anfeiner  anderen  Lichtong)  and  dass  AfHka- 
reisende  nicht  in  Negerhtttten  oder  auch  nur  in  der  Nähe  von  solchen  cam- 
piren.  Im  üebrigen  legen  sie  bei  der  Prophylaxe  den  Hanptwerth  anf  per* 
sönliche  Vorsichtsmaassregeln  jedes  einzelnen.  —  Bei  einer  Anopheles- 
Art,  welche  in  wenigen  Exemplaren  fem  von  menschlichen  Wohnungen 
gefiEUigen  wurde\  fanden  die  Verff.  Sporozoiten  in  den  Speicheldrüsen,  deren 
Herkunft  ihnen  noch  unklar  ist.  Ebenso  fanden  sie  Sporozoiten  unbekannter 
Herkunft  in  den  Speicheldrüsen  einer  Oulex- Art,  bei  welchen  es  sich  ihrer 
Ansicht  nach  vielleicht  um  Sporozoiten'  von  HaUeridium  handeln  könnte, 
obwohl  es  ihnen  ebensowenig  wie  anderen  Forschem  gelang  Culices  expe- 
rimentell mit  HaUeridium  zu  inficiren®.  —  Zum  Schluss  machen  die  Verff. 
noch  Angaben  über  eine  Anzahl  von  Schwarz  wasserfieber-Fällen.  Sie  haben 
keinen  Fall  gesehen,  bei  welchem  der  vorherige  Gebrauch  von  Chinin  aus- 
geschlossen werden  konnte  und  in  den  meisten  Fällen  trat  sogar  die  Hämo- 
globinurie nur  4-10  Stunden  nach  einer  Chinin-Dosis  auf.  Trotzdem  können 
die  Verff.  das  Schwarzwasserfleber  nicht  nur  als  eine  Chinin-Iutoxication 
ansehen^  da  die  Verhältnisse  in  Britisch-Central-  und  West- Afrika  es  nur 
zu  klar  machten,  dass  die  Schwarzwasserfleber-Patienten  lange  an  Malaria 
gelitten  haben,  welche  dann  eventuell  in  Schwarzwasserfieber  „culminirte*'. 
Bei  allen  zur  Section  gelangten  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  konnten 
die  Verff.  reichliches  Malaria-Pigment  nachweisen  und  in  einem  anderen 
Falle  mit  negativem  Blutbeftind  während  des  Anfalls  wurde  die  Diagnose 
auf  vorgängige  Malaria-Infection  durch  ein  bald  darauf  auftretendes  Recidiv 
gesichert^. 

Theobald  (2210)  beschreibt  den  Änopheles  aus  den  Sümpfen  von 
Sierra  Leone,  in  dessen  Speicheldrüsen  Stephens  und  Christophsbs  Sporo- 
zoiten fanden,  unter  dem  Namen  Anophdes  pahtdis  nov.  spec.^. 

Stephens  und  Cbristophers  (2190)  betonen  erneut  die  Oefahr,  die  die 
Nachbarschaft  von  Negerhütten  für  den  Europäer  bildet.  Es  hängt  dies 
z.  Th.  auch  mit  der  Verwendung  getrockneten  Schlammes  beim  Bau  der 
Negerhütten  zusammen.  In  Folge  dieser  Bauart  finden  sich  nämlich  in  der 
Umgegend  der  Hütten  stets  künstlich  ausgegrabene  Wasserlöcher,  welche 
den  Anophelen  vorzügliche  Brutstätten  bieten.  Im  Bezirk  von  Accra  z.  B., 
wo  des  sandigen  Bodens  wegen  natürliche,  als  Brutstätten  in  Betracht 
kommende  Wasserpfützen  überhaupt  nicht  ezistiren,  sind  derartige  künst- 
liche Brutstätten  zu  hunderten  vorhanden.  Auch  wenn  diese  Brutstätten 
für  längere  Zeit  austrocknen,  sind  in  den  Negerhütten  in  der  Begel  noch 


M  Vergl.  das  folgende  Referat.   Ref. 

<)  Vergl.  Stbfhbns  und  Chbistophbbs  (2191)  und  Gbassi  (1988).  Ref. 
*)  Vergl.  Jahresbericht  XV,  1899,  p.  624f.:  Koch  (1758).  Ref. 
*)  VergL  auch  unten  die  Referate  über  Schwarzwasserfieber  (am  Schluss  des 
Abschni^Bs  über  die  Malaria-Parasiten  des  Menschen).  Ref. 
*)  VergL  das  vorstehende  Referat.  Ref. 
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ausgebildete  Insecten  za  finden  und  die  Kinder  der  Eingeborenen  scheinen 
nach  den  üntersachongen  der  Verff.  fast  allgemein  inficirt  zu  sein.  Bereits 
bei  Kindern  im  Alter  von  8-12  Jahren  war  allerdings  die  Infection  weniger 
verbreitet  nnd  in  noch  höherem  Alter  waren  bei  den  Eingeborenen  nur  noch 
selten  Parasiten  nachwei8bar^  Ungeachtet  dieser  im  höheren  Alter  er- 
worbenen Immunität  bilden  jedoch  die  Eingeborenen  die  Hauptquelle  d^ 
Malaria-Infection  der  Europäer  und  ist  daher  möglichste  Trennung  der 
beiderseitigen  Behausungen  anzustreben. 

Stephens  und  Gbristophers  (2195)  besprechen  8  locale  Malariaepide- 
mien, welche  in  der  Umgegend  von  Lagos  bei  Eisenbahnbauten  auftrat^  zur 
Erläuterung  ihrer  Auffassung,  dass  die  Malaria  in  Afrika  gebunden  ist  an 
das  Vorhandensein  von  eingeborenen  Kindern  als  Infectionsquelle  nnd  von 
Anophelen  in  den  Negerhütten  als  Infectionsvermittlem.  Eine  Ansammlang 
von  Hütten,  welche  von  erwachsenen  Negern  bewohnt  werden,  begünstigt 
die  Uebertragung  auch  dann,  wenn  die  ursprüngliche  Infectionsquelle  weiter 
entfernt  ist,  da  in  solchen  Hütten  die  Anophelen  (und  darunter  auch  infi- 
cirte  Exemplare)  zusammenströmen.  Die  Verffl  präcisiren  ihre  prophylao- 
tischen  Forderungen  in  Bezug  auf  die  Anlage  von  EuropäerwohnnngeD 
dahin,  dass  solche  eine  englische  Meile  von  Negerdörfem  entfernt  sein 
sollen,  aber  auch  die  Schlafstätte  für  eingeborene  Arbeiter  soU  ^/g-1  eng- 
lische Meile  und  diejenigen  der  Hausdiener  u.  s.  w.  wenigstens  noch  ^l^-^j^ 
englische  Meile  von  den  Behausungen  der  Europäer  entfernt  sein,  in  welchen 
höchstens  ein  persönlicher  Diener  über  Nacht  verbleiben  dürfte. 

Inzwischen  hatte  die  Liverpooler  Schule  fOr  Tropenmedicin  eine  dritte 
Malaria -Expedition^  entsandt,  deren  Ziel  Nigeria  war,  deren  Aufgabe 
weitere  Forschungen  zur  Epidemiologie  und  Prophylaxe  der  Malaria  in 
Westafrika  darstellten  und  über  deren  Ergebnisse  die  Mitglieder  der 
Expedition,  Annett,  Button  und  EUiot  (1840),  ausführlich  berichten. 
Untersuchungen  an  363  eingeborenen  Kindern  bestätigen  im  Wesentlichen 
die  Angaben  von  Koch,  sowie  von  Stxphbns  und  Chbibtophsbs  betreffend 
die  Häufigkeit  der  Infection  bei  denselben.  Von  220  Kindern  unter  5  Jahren 
erwies  sich  über  die  Hälfte  (114)  inficirt,  von  108  Kindern  zwischen  5  und 
10  Jahren  gerade  ein  Viertel  (27),  von  40  Kindern  über  10  Jahren  nur 
noch  4.  Am  häufigsten  war  die  Infection  im  2.  und  3.  Lebensjahr  (je  63,0^^ 
bei  46  bezw.  49  Kindern).  Die  Behauptung  von  Stephens  nnd  OHBiBTOFmois, 
dass  in  Westafrika  nur  der  Pemiciosa-Parasit  vorkäme,  fand  sich  dagegen 
nicht  bestätigt;  vielmehr  beobachteten  die  Verff.  auch  den  Tertlan*  nnd 
Quartan- Parasiten.  Von  281  untersuchten  Anophelen  (A.co$taUs  und 
funestusjf  von  welchen  freilich  wesentlich  weniger  wie  die  Hälfte  aus  Ein- 
geborenen-Hütten stammte,  vnirden  nur  7  inficirt  befunden;  den  Procentsatz 
der  Infection  bei  Anophelen  aus  Eingeborenen -Hütten  schätzen  die  Ver£ 
auf  ca.  6^/o.   Die  Seltenheit  der  Gameten  im  Blute  der  Europäer  und  die 

^)  Vergl.  die  Besprechung  ähnlicher  Erfahrungen  von  Kooh  in  Jahresber.  XV. 
1900,  p.  481.  Ref. 

*)  Ueber  die  1.  Expedition  vgl.  Aüstbk  (1844)  sowie  Ross,  Annett  und  Aüstek 
(2153),  Ober  die  2.  Expedition  vgl.  FisLDiNa-OuLD  (1959).  Ref. 
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Schwierigkeit  mit  Negerkindern  zu  experimentiren,  machten  bei  der  Kürze 
der  £xpedition8daner  experimentelle  Infecüon  von  Anophelen  unmöglich. 

Ueber  die  Anophelen  werden  eine  Reihe  biologischer  Angaben  gemacht. 
Die  Abhängigkeit  derselben  von  der  einheimischen  Bevölkerung  ergiebt 
sich  daraus,  dass  sie  höchstens  noch  in  der  Entfemong  einer  halben  eng- 
lischen Meile  von  menschlichen  Behausungen  gefunden  wurden,  sowie  aus 
einer  Beihe  von  Experimenten,  welche  sicherstellen,  dass  die  Anophelen- 
Weibchen  nur  Eier  legen,  nachdem  sie  zuvor  Blut  gesogen  haben.  Die 
Anophelen  stachen  gelegentlich  auch  am  Tage.  Eine  J)eliebte  Brutstätte 
derselben  sind  die  Ansammlungen  von  Begenwasser  in  alten,  ans  Land  ge- 
zogenen und  unbenutzten  Canoes  der  Eingeborenen.  —  Was  schliesslich 
die  Prophylaxe  anbetrifft,  so  halten  die  Verff.  die  Chinin- Anwendung  nach 
Koch  für  undurchführbar,  nicht  nur  wegen  der  Kosten,  sondern  auch  wegen 
des  angenügenden  Bildungsgrades  der  Eingeborenen,  auf  weiche  ja  doch 
diese  Chinin -Behandlung  auch  auszudehnen  wäre.  Die  prophylactischen 
Maassnahmen  haben  sich  vielmehr  gegen  die  Anophelen  zu  richten.  Mecha- 
nischer Schutz  gegen  deren  Stiche  ist  auch  nicht  genügend  zu  erreichen. 
Werden  schon  die  Mosquito-Netze  von  den  an  der  Westküste  Afrikas  lebenden 
Europäern  erstaunlich  wenig  sorgföltig  angewandt,  so  ist  eine  sorgsame 
Instandhaltung  der  Netze  an  Thüren  und  Fenstern  mosquito- geschützter 
Häuser  erst  recht  nicht  zu  erwarten,  zumal  in  verkehrsreichen  Bureaus 
und  Waarenhäusem.  Bedenklich  ist  auch  die  Hemmung  der  Ventilation 
dorch  diese  Netze,  gerade  im  Tropenklima,  und  unwirksam  würden  die- 
selben schon  allein  durch  die  allgemeine  Gewohnheit  der  Europäer  werden, 
nach  Sonnen-Untergang  im  Freien  die  abendliche  Kühle  zu  gemessen.  Die 
Vernichtung  der  ausgebildeten  Mücken  kommt  praktisch  nicht  in  Betracht, 
bleibt  also  als  letztes  Mittel  die  Vernichtung  der  Larven  und  der  Bratplätze 
and  diese  hat,  da  auch  larventödtende  Mittel  keinen  dauernden  Erfolg  ge- 
währen, durch  Drainage  zu  erfolgen.  Daneben  treten  die  Verff.  warm  für 
die  von  Stxphbms  und  Chbistophsbs  vorgeschlagene  räumliche  Sonderung 
der  Wohnhäuser  von  Europäern  und  Eingeborenen  ein^. 

Daniels  (1919)  hat  ähnliche  Untersuchungen  in  Ost-  und  Central- 
AMksk  angestellt,  wie  Stephens  und  Chbistophebs  in  den  britischen  Colo- 
nien  an  der  Ouinea-Küste  und  ist  auch  zu  ähnlichen  Besultaten  gelangt. 
Auch  in  Ost-  und  Central- Afrika  ist  der  Hauptverbreiter  der  Malaria  Ano- 
pheles  funestus  Giles.  In  Malaria -Gegenden  geborene  Kinder  sind  der 
Infection  in  demselben  Grade  ausgesetzt  wie  die  Frisch -Zugewanderten. 
Immunität  gegenüber  Malaria  wird  in  verschiedenen  Gegenden  in  verschie- 
denen Zeiträumen  erworben,  je  nach  Stärke  der  dort  herrschenden  Malaria. 
Daher  wird  in  Britibsch-Central- Afrika  entsprechend  der  stärkeren  Verbrei- 
tung der  Malaria  die  Immunität  verhältnissmässig  rascher  erworben  als  in 
Britisch-Guiana.  Die  Milzvergrösserung  ist  abhängig  von  der  Basse  und 
bei  Negern  sehr  viel  seltener  als  bei  Europäern,  Chine^n,  Indiem  und  In- 
dianem^  Von  den  Preventiv-Maassnahmen  ist  keine  unter  Ausschluss  der 

^)  Vgl.  hierzu  weiter  unten  die  Referate  über  Prophylaxe.  Ref. 
*)  Vgl.  hierzu  auch  Danixls  (1918).  Ref. 
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übrigen  allgemein  anwendbar,  sondern  eine  den  localen  Verhältniaaen  ent- 
sprechende Combination  mehrerer  der  vorgeschlagenen  Maassnabmen  wird 
die  besten  l^snltate  zeitigen:  1.  Aosrottong  der  Anophelen  im  Allgemeinen 
unmöglich,  Verminderung  der  Zahl  erreichbar,  namentlich  durch  Drainage. 
2.  Individueller  Schutz  vor  Mfickenstichen  ist  in  Afrika  schwieriger  als  in 
Italien,  da  die  Lebensweise  von  Anopheles  funestus  nicht  so  rein  nicht- 
lich ist  wie  diejenige  von  Anopheles  claviger.  3.  Die  Ausrottung  der  Para^ 
siten  innerhalb  der  Menschen  durch  Chinin  (nach  Koch  u.  a.)  erfordert  bei 
allgemeiner  Anwendung  zu  viel  Aerzte  und  ist  daher  zu  kostspielig.  4.  Die 
Isolirung  der  europäischen  Ansiedlungen^  ist  sehr  nützlich,  aber  natürlich 
nicht  immer  möglich.  —  Daniels  verlangt,  dass  für  jede  Anopheles -Art 
einzeln  nachgewiesen  werden  müsse,  dass  sie  die  Malaria  weiter  verbreite. 
Dieser  Nachweis  ist  bisher  erst  für  wenige  Arten  erbracht  und  eine  vor- 
zeitige Beschuldigung  des  ganzen  Oenus  daher  noch  nicht  gerechtfertigt 

Genauere  Angaben  über  die  Verbreitung  der  Anophelen,  welche  in 
Britisch -Ost-  und  Central -Afrika  die  Malaria  übertragen,  macht  derselbe 
Verf.  in  seinen  Berichten  an  das  Malaria-Committee  der  Royal  Society.  An 
der  Einmündung  des  Schire  in  den  Zambesi  und  an  einigen  anderen  Stellen 
fand  Daniels  (1921)  ausser  dem  Anopheles  funestus  auch  den  Ano- 
pheles costaiis.  —  Britisch-Ost-Afrika  ist  nach  Daniels  (1922)  im  Gänsen 
gesunder  als  Britisch-Central- Afrika,  unter  den  dort  gefangenen  Anophelen 
war  stets  der  Anopheles  funestus  vertreten,  üeber  das  Vorkommen  von 
Larven  werden  in  diesem  wie  in  dem  vorstehend  erwähnten  Bericht  eine 
Beihe  einzelner  Angaben  gemacht.  Die  üngesundheit  der  besuchten  Ort- 
schafben stand  stets  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  als  Anopheles-Bni- 
Stätten  in  Betracht  kommenden  Wasser- Ansammlungen.  —  Daniels  (1923) 
macht  femer  durch  graphische  Darstellungen  erläuterte  Angaben  über  die 
Verbreitung  von  Anopheles  funestus  und  Anopheles  costaUs  in  den  von 
ihm  besuchten  Gegenden  Afrikas.  Der  erstere  hat  eine  viel  allgemeiBere 
Verbreitung,  ist  bis  zu  Höhen  von  8000  engl.  Fuss  gemein,  wurde  aber 
auch  noch  in  Höhen  von  5000  und  5600  engl.  Fuss  geAinden.  Anopheks 
costaiis f  anscheinend  der  Hauptverbreiter  der  Malaria  in  Westafrika,  fand 
sich  ausser  am  Zambesi  und  unteren  Schire  auch  im  Norden  des  NyasBs- 
Sees,  nicht  dagegen  am  oberen  Schire  und  den  diesem  benachbarten  Hoch- 
landen. Auch  er  wurde  an  der  Uganda -Eisenbahn  noch  3000  engl.  Foss 
über  dem  Meere  gefunden.  Er  war  aber  auch  dort,  wo  seine  Larven  zahl- 
reich waren,  in  den  Häusern  nie  so  häufig  wie  Anopheles  funestus  und 
scheint  im  Innern  Afrikas  geringei*e  praktische  Bedeutung  zu  haben  wie 
letzterer. 

Daniels  (1926)  macht  femer  Angaben  über  die  Lebensweise  der  Larve 
von  Anoph,  funestus,  welche  32  Tage  bedarf  um  die  Reife  zu  erlangen, 
aber  auf  frisches  Wasser  angewiesen  ist  und  abstirbt,  wenn  von  ihr  be- 
wohnte Wasseransammlungen  während  der  Trockenzeit  in  Stagnation  oder 
Fäulniss  übergehen.  DafQr  kommt  sie  aber  auch  in  fliessendem  Wasser  vor. 


^)  Vgl.  Stbfhens  und  Chbistofhbbs  (2197).  Ref. 
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In  seinem  nächsten  Bericht  ergänzt  Daniels  (1927)  diese  Angahen 
durch  Beobachtangen,  welche  er  während  der  Regenzeit  gemacht  hat.  Die 
Mücken  wurden  meist  nicht  in  merklich  grösserer  Zahl  gefunden  wie  in 
der  Trockenzeit.  Ihre  Bmtplätze  waren  jedoch  zahlreicher  und  ansge- 
dehnter:  qnellige  Sümpfe,  Abzugs-  nnd  Bewässerungsgräben  ond  dergl., 
aber  nicht  in  den  Flüssen,  deren  Strömung  jetzt  zu  stark  ist,  und  nicht  in 
den  Sümpfen  in  breiteren  Thälem  oder  marschigen  Niederungen,  welche  in 
der  Trockenzeit  austrocknen  oder  doch  in  Stagnation  übergehen. 

Daniels  (1928)  hat  endlich  auch  durch  das  Experiment  bewiesen,  dass 
Anopf^les  funestus, .  die  häufigste  der  fünf  ostaMkanischen  Anopheles- 
arten,  in  der  That  die  Malaria  überträgt,  indem  er  eine  Anzahl  von  Exem- 
plaren an  einem  Malariakranken  saugen  liess  und  die  Weiterentwickelung 
der  Malariaparasiten  im  Körper  dieser  Mücken  constatirte. 

Den  vorstehend  besprochenen  Publicationen  der  Liverpooler  Schule  für 
Tropenmedicin  und  der  Londoner  Royal  Society,  welche  über  malaria-epi- 
demiologische  Untersuchungen  im  tropischen  Afrika  berichten,  reiht  sich 
eine  andere  Folge  epidemiologischer  Arbeiten  an,  welche  auf  Veranlassung 
und  mit  Unterstützung  der  italienischen  Gesellschaft  zur  Erforschung  der 
Malaria  in  Italien  angestellt  und  in  den  Atti  (1848)  dieser  GresellBchaft 
pnblieirt  ist\ 

Unter  diesen  Arbeiten  ist  diejenige  von  Celli  (1900)^  besonders  bedeu- 
tungsvoll wegen  des  allgemeinen  Ueberblicks,  den  sie  über  die  Malanaver- 
hältnisse Italiens  gewährt.  Während 601.01  seinerzeit  angenommen  hatte, 
dass  die  Perniciosa  (d.  h.  das  Sommer-Herbstfieber  der  Italiener,  Tropen- 
fieber Eooh's)  in  Norditalien  sehr  selten  sei  und  nur  in  Süditalien  vor- 
herrsche, konnte  Cslu  feststellen,  dass  diese  Form  der  Malaria  vielmehr 
in  ganz  Italien  bis  in  die  Alpenthäler  hinein  die  häufigste  ist.  Dass  die- 
selbe gleichwohl  in  Oberitalien  sehr  viel  seltener  einen  wirklich  perniciösen 
Verlauf  zeigt  wie  in  Mittel-  und  Süditalien,  führt  Cblli  auf  die  allgemeine 
Verbreitung  des  Chinins  in  Oberitalien  zurück.  Gewöhnliche  Tertiana  ist 
in  Oberitalien  häufiger  als  in  Süditalien,  Quartana  ist  dagegen  wieder  in 
ganz  Italien  gleichmässig  verbreitet  und  überall  am  seltensten.  Doppel- 
infectionen  mit  zwei  verschiedenen  Parasitenarten  sind  häufig  und  sogar 
gleichzeitige  Infectionen  mit  allen  drei  Arten  keineswegs  selten.  An  Ver- 
breitung der  Anophelen  durch  den  Wind  glaubt  Celli  nicht,  dagegen  hat 
er  ihren  Transport  im  Eisenbahnwagen  häufig  beobachtet.  Ihr  Lieblings- 
aofenthalt  ist  an  die  Oberfläche  tretendes  und  stagnirendes  Orundwasser. 
Eucalyptusbäume  bieten  keinen  Schutz  vor  Malaria,  sondern  sind  im  Gegen- 
theil  im  Sommer  wahre  Stechmückennester.  Der  Verlauf  der  Malariaepidemie 
ist  je  nach  der  verursachenden  Parasitenart  versdiieden:  Tertiana  beginnt 


*)  Ausser  den  nachstehend  besprochenen  epidemiologischen  Arbeiten  ent- 
halten diese  Atti  jedoch  auch  noch  eine  Reihe  anderer  Arbeiten,  namentlich 
über  Malariaprophylaze.  Vergl.  die  Referate  No.  1902,  1931, 1951,  1952,  1955 
1949  und  2084,  ferner  No.  1898  und  2004.  Vergl.  hierzu  auch  Celli  (1904  und 
1905).  Ref. 

*)  VergL  hierzu  auch  Cklli  (1901).  Ref. 
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and  endet  am  Mhesten,  Quartana  am  spätesten.  Auch  ist  der  Verlauf  der 
Malariaepidemie  in  Süditalien  ein  anderer  als  in  Norditalien  und  in  Deutsch- 
land herrscht  nach  Celli  abermals  ein  anderer,  dritter  Epidemietypus. 
Eine  genauere  Erklärung  des  sich  hierin  aussprechenden  Zusanunenhanges 
zwischen  Klima  und  Malaria  ist  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht  zu  geben.  Die 
Art  der  Bodencultur  und  des  landwirthschafUichen  Betriebes  kann  den 
Verlauf  der  Malariaepidemiologie  gleichfalls  beeinflussend 

Flcacci  (1957)  hat  in  den  pontinischen  Sümpfen  die  Malariaepidemien 
der  Jahre  1899  und  1900  verfolgt  Die  Malaria  jener  (hegend  scheint 
durch  späteres  Auftreten  und  späteres  Schwinden  von  der  Regel  abzu- 
weichen, da  die  Epidemie  erst  im  Juli  beginnt  und  erst  im  Deoember 
erlischt  und  in  der  Zwischenzeit  zwei  Höhepunkte  erreicht»  einen  weniger 
ausgesprochenen  im  August  und  einen  stärker  ausgesprochenen  im  No- 
vember, wenn  in  anderen Oegendenitaliens  dieMalaria  bereits  verschwindet 
Es  ergab  sich,  dass  dieser  Verlauf  der  Epidemie  in  Zusammenhang  steht 
mit  den  landwirthschaftlichen  Arbeiten  (Juli- August  Kornernte,  October- 
November  Maisernte)  und  dass  speciell,  wie  bereits  von  Gjelli  vermiithet, 
die  Verspätung  der  %idemie  mit  der  Maisernte  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang steht  Begünstigt  wird  dieser  Zusammenhang  in  dem  vorliegenden 
Fall  auch  dadurch,  dass  die  Anophelen  niemals  direct  aus  den  sumpfigen 
Niederungen  zu  den  höher  gelegenen  Ortschaften  aufsteigen  (z.  B.  yoü.  dem 
18  m  über  Meer  gelegenen  Ninfa  zu  dem  350  m  hoch  gelegenen  Norma*, 
sondern  in  diese  Ortschaften  dadurch  gelangen,  dass  sie  sich  den  dorthin 
ziehenden  Menschen  bezw.  dem  Vieh  anschliessen. 

Bettinettl  und  Bordoni-Ufh'ednzzl  (1852)  berichten  über  die  Ma- 
laria von  Mailand  und  Umgebung  und  zwar  zunächst  BsminETTi  über  die 
im  Ospedale  Maggiore  zu  Mailand  in  der  Zeit  vom  Mai  bis  December  1900 
aufgenommenen  Malariafälle.  Hiernach  beginnen  die  ErstlingdnfectioneB 
von  Perniciosa  im  Juli,-  erreichen  ihr  Maximum  im  August  und  September 
und  hören  Anfang  October  ziemlich  plötzlich  auf.  Becidive  sind  dagegen 
im  October  noch  sehr  zahlreich  und  werden  erst  im  November  und  December 
spärlicher;  in  den  Monaten  Mai  bis  Juli  fehlten  sie  fast  ganz.  Das  Maxi- 
mum der  Tertianarecidive  fiel  auf  den  Mai,  im  Juni  und  Juli  wnrdoi  die- 
selben spärlicher  und  Mitte  Juni  traten  die  ersten  sicheren  Neuinfectienen 
von  Tertiana  auf.  Diese  erreichten  ihr  Maximum  im  Juli,  um  im  August 
wieder  spärlicher  zu  werden  und  im  September  gänzlich  zu  verschwinden. 
Bei  Quartana  waren  Neuinfectionen  am  häufigsten  im  September,  zahlreiche 
und  hartnäckige  Becidive  derselben  wurden  vom  October  bis  December 
beobachtet  Bobdoni-üffbeduzzi  bespricht  hierauf  noch  die  Verbreitung 

^)  Bezüglich  weiterer  Einzelheiten  muss  hier  auf  daa  Original  verwiesen  wer- 
den; vergLpedoch  auch  die  nachstehenden  Referate  über  Arbeiten,  welche  ron 
anderen  italienischen  Malariaforschem  unter  Celli*s  intellectueller  Leitung  ge- 
macht worden  sind,  sowie  Cxlli  (1895)  und  Celli  und  Gaspxbini  (1907  imd 
1908).  Ref. 

^)  Diese  selben  Orte  mit  ilirem  bei  sehr  geringer  Horizontalentfemung  relativ 
betiächtlichen  Höhenunterschied  haben  auch  in  Grabsi's  Malariaarbeitra  mehr- 
fach eine  RoUe  gespielt.  Ref. 
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der  Malaria  in  den  verschiedenen  Stadtbezirken  von  Mailand.  Es  zeigt 
sich,  dass  die  Verbreitung  nichts  weniger  wie  gleichmässig  ist  und  dass  die- 
jenigen Stadtbezirke  am  schwersten  heimgesucht  werden,  welche  in  ihrer 
Nachbarschaft  ausgedehnte  Beisfelder  haben.  Verf.  hält  deshalb  eine  Ver- 
breiterung des  um  die  Stadt  gezogenen  Oürtels,  in  welchem  die  Keiscultur 
verboten  ist^  für  wünschenswerth  —  allerdings  auch  für  sehr  schwer  durch- 
führbar. 

Fezzl  (1956)  hat  die  Epidemiologie  der  Malaria  in  Cremasco  untersucht 
und  findet,  dass  Neuinfectionen  bei  der  Quartana  später  auftreten  und 
später  verschwinden  wie  bei  der  Perniciosa  und  dass  dieser  letzteren  die 
Tertiana  nur  um  ein  weniges  voraus  ist.  Becidive  von  Tertiana  und  Quar- 
tana waren  am  häufigsten  im  Mai,  in  welchem  die  Beobachtung  begann^ 
aber  auch  sie  nahmen  bei  der  Tertiana  sehr  viel  rascher  an  Zahl  ab  wie 
bei  der  Quartana^.  Fbzzi  bespricht  dann  noch  speciell  die  Bedeutung  der 
Beisfelder  und  der  Flachs-  und  Hanfrösten  für  die  Malariaepidemiologie. 
Die  Abtödtung  der  Mücken-Larven  und  Puppen  in  den  Beisfeldem  gelang 
dem  Verf.  bei  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  am  besten  mit  Larvicid^ 
Die  Flachs-  und  Hanf-Bösten  bieten  nur  vor  und  nach  der  Verrottung  6e- 
£&hren  und  dürften  daher  nicht  länger  wie  nöthig  mit  Wasser  beschickt 
werden. 

Hontanari  und  Tedaldi  (2096)  berichten  über  die  Malaria -Verhält- 
nisse von  Mantua,  woselbst  naich  Montanasi's  Angaben  über  die  Erkran- 
kungen in  der  Stadt  die  Zahl  derselben  seit  1897  progressiv  etwas  zu- 
genommen hat  und  wo  diejenigen  Stadttheile  eine  etwas  höhere  Erkran- 
knngszüTer  aufweisen,  welche  in  grösserer  Ausdehnung  direct  an  die  Mantua 
umgebenden  Seen  grenzen.  1900  dauerte  die  Malaria-Epidemie  in  Mantua 
(ohne  Bücksicht  auf  die  verschiedenen  Fieber- Arten)  vom  Fi*ühling  bis  zum 
November.  —  Im  Anschluss  hieran  bespricht  Tedaldi  die  Gewässer,  welche 
Mantua  umgeben  und  in  welchen  fast  allgemein  zahlreiche  Anopheles- 
Larven  gefunden  wurden.  Die  Verbreitung  der  ausgebildeten  Anophelen 
in  der  Stadt  steht  in  engstem  Zusammenhang  mit  diesen  Gewässern,  denn 
dieselben  fehlen  in  allen  central  gelegenen  Stadttheilen,  an  der  Peripherie 
jedoch  nur  dort,  wo  der  angrenzende  Lago  superiore  auch  f^ei  von  Larven 
und  Puppen  gefunden  wurde. 

Centanni  und  Orta  (1909)  besprechen  die  Malaria- Verhältnisse  in  der 
Provinz  Ferrara.  Die  landwirthschaftliche  Melioration,  welche  die  stag- 
nirenden  Wasser- Ansammlungen  zwar  beseitigt,  aber  anstatt  dessen  zahl- 
reiche nur  langsam  fliessende  Gräben  geschaffen  hat,  hat  auf  die  Verbrei- 
tung der  Malaria  keinerlei  Einfluss  ausgeübt  In  allen  diesen  Gräben  fanden 

^)  Pemicioaarecidive  waren  za  wenig  zahlreich  (4  im  (ranzen),  nm  zum  Ver- 
gleich herangezogen  werden  zu  können.  Auch  dass,  wie  Verf.  selbst  betont, 
der  verschiedene  epidemische  Verlauf  der  drei  Arten  von  Malaria  nicht  so 
scharf  ausgeprägt  erscheint  wie  in  Mailand  (vergl.  Bsttinbtti  und  Bobdoni- 
Uffbbduzzi  (1852)  kOnnte  vielleicht  mit  der  relativ  geringen  Anzahl  von  Ma- 
lariaf&Oen  zusammenhängen,  welche  den  Angaben  Fszzi's  za  Grunde  liefen.  Ref. 

*)  Einer  auch  bereits  von  Gblli  (1895)  als  sehr  wirksam  und  dabei  biUig  em- 
pfohlenen Anilinfarbe.  Ref. 
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sich  zahlreiche  Anophelen-Larven^  ebenso  auch  in  allen  der  Hanf-Macera- 
tion  dienenden  Anlagen,  ans  denen  sie  ei*st  verschwanden,  wenn  Mitte 
Angnst  der  Hanf  hineingelegt  wnrde.  Dann  allerdings  gingen  sie  in  diesen 
Hanf -Rösten  rasch  zn  Grunde,  anscheinend  in  Folge  der  £inwirkmig  eines 
bei  der  Hanf-Maceration  entstehenden  bacteriellen  Tozalbomins.  Die  salz- 
haltigen Seen  („Valli")  bei  Comacchio  enthielten  nirgends  Mückenlarven. 
Worden  Larven  ansSüsswasser  in  das  17,24-43,08^/QoEochsalz  enthaltende 
Wasser  derselben  gebracht,  so  starben  sie  fast  sämmtlich  bereits  innerhalb 
der  ersten  24  Standen.  Larven,  welche  in  brackigem  Wasser  von  8,77®/oo 
Salzgehalt  gelebt  hatten,  waren  widerstandsfähiger  nnd  hielten  sich  z.  Th. 
6-7  Tage  lebend. 

Fiealbi  (1958)  glanbt,  dass  die  Larven  von  Anopheles  nnr  noch  in 
schwach-brackigem  Wasser  leben  können,  nicht  aber  aach  in  stärker  salz- 
haltigem Wasser.  Jedenfalls  hat  er  sie  in  der  Saline  von  Cervia  nicht  finden 
können.  Die  trotzdem  dort  herrschende  Malaria  steht  in  Znsammenhang 
mit  den  Pfützen  süssen  Wassers  nnd  den  Sümpfen,  welche  die  Saline  um- 
geben. Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  auch  in  Comacchio,  dessen  Malaria 
mit  Rücksicht  auf  den  Salzgehalt  der  den  Ort  umgebenden  Gfewässer  gleich- 
falls besonderer  Auf  klärang  bedürftig  schien.  Auch  hier  fand  sich  ein  stag- 
nirendes  Regenwasser  enthaltender  Graben,  der  die  Brutstätte  der  Ano- 
phelen  darstellte. 

Perrone  (2121)  hat  die  Lebensverhältnisse  der  Mücken-Larven  in 
Italien  untersucht  und  gelangt  hierbei  zu  folgenden  Schlussfolgenmgen: 
Wo  AnopheleS'LMYen  leben,  können  auch  Ckdex-hnTven  leben,  aber  nicht 
umgekehrt.  Anopheles -Lsixven  leben  in  klaren,  trüben  nnd  schlammigen, 
in  säuerlichen,  alkalischen  und  kalkhaltigen  Gewässern,  aber  nicht  in 
brackigen,  schwefelhaltigen  oder  solchen,  die  in  Fäulniss  übergdi^de 
Textilpflanzen  enthalten;  Ckdex  dagegen  vermögen  nur  in  Brackwasser 
nicht  zu  leben.  Anopheles  wie  Oiilex  sind  von  Höhenlage  und  Temperatur 
unabhängig.  Anopheles -L^XYen  finden  sich  im  Gegensatz  zu  Oulex  nur 
ausnahmsweise  in  Wasser,  das  frei  von  Pfianzen,  und  zwar  ziehen  sie 
Pflanzen  mit  schmalen  Blättern  solchen  mit  breiten,  auf  dem  Wass^ 
schvrimmenden  Blättern  vor.  Die  Larven  beider  Gattungen  leben  im  All- 
gemeinen in  grösseren  Schaaren  bei  einander  und  fehlen  in  Wasser,  welches 
in  Bewegung  ist  (Strömung  oder  Wellenbewegung  in  Folge  der  Wirkung 
von  Winden  auf  grössere  Wasserflächen). 

Martirano  (2088)  hat  Untersuchungen  im  Süden  Italiens  angestellt, 
besonders  im  Capitanat,  woselbst  der  Verlauf  der  Malaria-Epidemie  ähnlich 
ist  den\jenigen,  welchen  Celli  und  seine  Schüler  bereits  für  Mittelitaliai 
festgestellt  haben,  namentlich  insofern  als  die  Quartana  später  auftrat 
(2.  Hälfte  des  Juli)  und  später  culminirte  (August  und  September)  als  Ter- 
tiana und  Perniciosa  (Beginn  der  Neuinfectionen  in  der  2.  Hälfte  des  Juni, 
grösste  Häuflgkeit  in  der  2.  Hälfte  des  Juli).  Während  die  erste  sichere 
Neu-Infection  am  15.  Juni  zur  Eenntniss  gelangte,  wurde  der  erste  infidrt^ 
Anopheles  bereits  am  28.  Mai  gefangen.  Während  Perniciosa  weit  über- 
wog, war  Tertiana  relativ  selten.    Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Kinder 
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früher  inficirt  wurden,  aus  die  Erwachsenen  und  auch,  wie  Mabtieaiio  an- 
nimmt, wegen  geringerer  Sorgfalt  in  der  Behandlung,  sehr  viel  stärker 
unter  Becidiven  litten.  Starke  Begengfisse  im  August  hegünstigten  das 
Auftreten  von  Becidiven  hei  den  Bauern. 

Tanzarella  (2207)  macht  Angaben  über  die  Malaria -Epidemie  von 
1900  in  der  Provinz  Lecce  im  südlichen  Italien,  mit  gleichfalls  auffälligem 
Ueberwiegen  der  Perniciosa.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  einer 
schweren  Malaria-Epidemie  in  einem  bisher  malariafreien  Orte,  eingeschleppt 
durch  Bauern,  welche  auswärts  auf  Arbeit  gegangen  waren  und  bei  ihrer 
Bückkehr  die  Malaria  mitbrachten.  Diese  konnte  sich  dann  weiter  aus- 
breiten dank  der  Anwesenheit  von  Anophelen,  welche,  wie  Takzabblla 
annimmt,  in  früheren  Jahi'en  mangels  inficirter  Menschen  unschädlich  ge- 
wesen waren\ 

Ausser  den  vorstehend  besprochenen  Publicationen  des  Malaria-Comit^'s 
der  Boyal  Society  in  London,  der  Schule  für  Tropenmedicin  in  Liverpool 
und  der  Gesellschaft  zur  Erforschung  der  Malaria  in  Born  liegen  jedoch  noch 
eine  Beihe  weiterer  Beiträge  zur  Epidemiologie  der  Malaria  vor. 

Bardin  (1873)  macht  Mittheilungen  über  die  Gebiete  Nord-Brasiliens, 
welche  an  Guiana  grenzen,  bisher  zwischen  Frankreich  und  Brasilien 
strittig  waren  und  erst  kürzlich  durch  Schiedsspruch  Brasilien  zugewiesen 
sind.  Dort  nimmt  die  Malaria  unter  den  Todes-Ursachen  die  erste  Stelle 
ein.  Besonders  werden  die  Kinder  heimgesucht.  Von  einer  französischen 
Mission  erkrankten  fast  alle  Europäer  schwer,  dagegen  nur  sehr  wenige 
Senegal-Neger  und  auch  diese  nur  leicht 

Nach  JTaekson's  (2017)  Beobachtungen  soll  auf  Cuba  im  Frühjahr  die 
Tertiana  vorherrschen,  später  jedoch  die  Perniciosa  allmählich  an  Häufig- 
keit zunehmen,  um  in  den  letzten  Monaten  der  Begenzeit  wenigstens  50^/o 
der  Malaria-Fälle  auszumachen.  Quartana  wurde  nicht  beobachtet^. 

Der  Surgeon  General  of  the  Army  (2204)  erklärt  es  in  seinem 
Sanitäts-Bericht  für  1898/99  als  „wohlbekannt'',  dass  vielfach  Fälle  von 
Typhus  fälschlich  als  Malaria  angesehen  werden^.  —  Nach  Beobachtungen 
im  Hospital  von  Santjago  werden  ein  maligner  Tertian-,  ein  pigmentirter  und 
ein  unpigmentirter  maligner  Quotidian-Parasit  unterschieden.  Der  maligne 
Tertian-Parasit  soll  (auch  auf  dem  Halbmond-Stadium)  grösser  sein  als  die 
Qnotidian-Parasiten,  nähere  Angaben  über  die  drei  unterschiedenen  Formen 
von  malignen  Parasiten  fehlen  jedoch.  —  Besonders  ausführlich  wird  über 
Schwarzwasserfieber  berichtet,  freilich  nur  klinisch- kasuistisch,  ohne  Be- 
rücksichtigung der  Aetiologie. 

Nach  Me  Elroy  (2075)  wird  die  Mehrzahl  der  Malariatälle  im  Missis- 
sippi-Thal von  Perniciosa-  (Aestivo-Autumnal-)  Infectionen  gebildet;  auch 
über  einige  Fälle  von  Tertiana  und  Quartana,  die  entgegen  der  allgemeinen 
Begel,  bösartig  verlaufen  seien,  würde  berichtet^.  Den  malignen  Verlauf 

*)  Vgl.  hierzn  auch  Corbbspondsmt  (1913).   Ref. 

*)  VergL  hierzu  Celli  (1900),  sowie  Bettinktti  und  Bobdoni-Cffredüzzi 
(1852).  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  Maubbb  (2085)  und  die  dort  dtirten  weiteren  Referate. 
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der  PernidoBa-Infectionen  im  Vergleich  zu  Tertiana  und  Quartana  ist 
Mc  Elboy  geneigt,  1)  anf  die  intensive  Vermehmng  der  Parasiten,  auf 
welche  die  grosse  Zahl  der  im  Blnte  zn  beobachtenden  Jngendfonnen  hin- 
weise, nnd  2)  auf  die  fdr  den  Pemiciosa-Parasiten  characteristische  Voll- 
endung seines  Entwickelongscyclns  in  den  inneren  Organen  zarackzolftbrai. 
Unter  den  Negern  in  den  südlichen  Vereinigten  Staaten  besteht  nach  den 
Erfahmngen  von  Mc  Elbot  im  Gegensatz  zn  den  VerhftltnisBen  in  Afiica 
keine  Immunität  gegen  Malaria.  Ein  von  Mc  Elbot  aosftthrlich  mitge- 
theilter  Fall  von  multipler  Gangrän  bei  Malaria-Infection  ist  am  deswillen 
von  Interesse,  weil  die  Malaria  (und  zwar  Perniciosa)  durch  Blutonter- 
suchungen  sicher  gestellt  ist  Bei  einem  zweiten  Fall  von  Gangr&n,  bei 
welchem  Mo  Elbot  gleichfalls  Malaria-Infection  vermuthet,  konnte  diese 
Diagnose  äusserer  Umstände  wegen  nicht  durch  Blutuntersuchungen  sicher- 
gestellt werden.  —  An  den  Vortrag  Mo  Elbot's  (in  der  52.  Jahresver- 
sammlung der  American  Medical  Association)  schloss  sich  eine  sehr  lebhafte 
Discussion  an,  in  welcher  von  verschiedenen  Seiten,  allerdings  nicht  ohne 
Widerspruch,  behauptet  wurde,  dass  auch  bei  den  Negern  der  Vereinigten 
Staaten  die  Malaria  in  der  Regel  milder  verlaufe  als  bei  den  Weissen. 
Bemerkenswerth  ist  auch  die  Feststellung  von  E.  H.  Mabtin  (aus  Clarks- 
dale,  Miss.),  dass  er  unter  den  kleinen  Kindern,  und  zwar  spedell  auch 
den  Kindern  der  Weissen,  die  Malaria  ausserordentlich  viel  häufiger  be- 
obachtet habe  wie  unter  den  Erwachsenen. 

Berkeley  (1850)  macht  Mittheilungen  über  Malaria  und  Anophelen  in 
der  Umgegend  von  New- York.  In  Easthampton  auf  Long  Island  fehlt  die 
Malaria,  obwohl  dort  Anopheles  qiiadrimaculahis  zahlreich  isl  Diese 
selbe  Spedes  fand  sich  aber  auch  überall,  wo  frische  Malariafälle  zur  Be- 
obachtung gelangten,  und  dass  sie  in  der  That  die  Malaria  überträgt,  hat 
Bbbkelbt  durch  Experiment  bewiesen,  indem  er  Exemplare  des  genannten 
Anopheles  an  Malaria-Kranken  saugen  liess  und  die  Weiterentwickelnng 
des  Tertian-Parasiten  in  der  Mücke  constatirte.  Ueber  diese  Mücke  werden 
einige  biologische  Angaben  gemacht»  u.  a.  dass  sie  den  Hinterkörper  nicht 
so  hoch  erhebt  wie  Anopheles  funestus^  und  dass  von  ihr  im  Winter 
(December,  Januar)  nur  Weibchen  gefunden  wurden  (in  kalt  gelegenen 
Kellern).  Ausser  Anoph.  quadrimacukitus  vrurde  bei  New-Toi^  aneb 
Anoph.  puncUpennis  gefunden.  —  Von  den  verschiedenen  Arten  der 
Malaria  ist  in  und  bei  New- York  Tertiana  am  häufigsten,  Quartana  sehr 
selten.  Perniciosa  keineswegs  selten,  doch  verlaufen  auch  die  Infectionen 
mit  dem  Perniciosa -Parasiten  im  Vergleich  zu  tropischen  Fällen  relativ 
benign.  In  einer  Vorstadt  von  New- York  wurden  prophylactische  Maass- 
nahmen  getroffen:  möglichste  Vernichtung  der  Anophelen  im  Innern  der 
Häuser,  schützende  Vorrichtungen  an  Thüren  und  Fenstern  gegen  das  Ein- 
dringen neuer  Mücken  und  speciell  auch  Schutz  aller  Malaria-Sjranken  vor 
Mückenstichen,  daneben  Trockenlegung  kleinerer  Brutplätze  und  Drainage. 
Der  Erfolg  war  vollkommen^  kein  neuer  Malariafall  kam  vor.  Bbbkblei 


*)  Vergl.  Boss,  Amhstt  und  Dutton  (2158).  Ref. 
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verlanget,  wenigstens  für  die  City  von  New-York,  Anzeigepflicht  ftlr  alle 
Malariaerkranknngen  nach  Analogie  von  Scharlach  und  Diphtherie  und 
commnnale  Maassnahmen  gegenfiber  jedem  Malariapatienten  and  jedem 
Hanse,  in  dem  ein  Malariafall  vorkommt. 

Bashore  (1846)  macht  Angaben  über  Malaria  und  Anopheles  am  Sus- 
qnehanna.  Im  heissen  August  waren  Mücken  sehr  zahlreich  und  geradezu 
eine  Plage,  aber  nur  25^/^  derselben  waren  Anophelen  (fast  ausschliesslich 
Anoph.  quadrimaeulatiLs;  nur  vereinzelt  kam  auch  Anoph.  punciipennis 
vor).  Im  kühleren  September  waren  die  Mücken  anscheinend  sehr  selten, 
aber  dafür  waren  74  ^/o  von  ihnen  Anophelen,  und  dass  gleichzeitig  eine 
ungewöhnliche  Malaria-Epidemie  ausbrach,  dürfte  nach  Auffassung  des 
yerf.*s  kaum  auf  Zufall  beruhen.  Ende  September  und  Anfang  October 
nahmen  die  Anophelen  sowohl  wie  die  Malariafälle  wieder  an  Zahl  ab.  Ende 
October  schienen  die  Anophelen  in  die  Winterquartiere  gegangen  zu  sein 
und  Malariafälle  waren  kaum  noch  vorhanden. 

Smltli  (2180)  fand  bei  Boston  umgekehrt  Anopheles  quadrimacultitus 
seltener  als  Anopheles  punctipennis,  welch  letzterer  im  Jahre  1899  von 
September  bis  November  häufig,  im  Jahre  1900  dagegen,  anscheinend  in 
Folge  anhaltender  Dürre,  gleichfalls  bereits  ziemlich  selten  war. 

IJllmanii  (2220)  berichtet  über  einige  Malaria -Fälle  aus  Buffalo,  von 
welchen  einer  als  dort  acquirirte  frische  Infection  (Tertiana)  sichergestellt 
ist  unter  zwei  Fällen  von  Malaria-Eachexie  mit  sehr  starkem  Milztumor 
waren  einmal  die  Malaria-Parasiten  nicht  nachweisbar^. 

Gardamatis  (1886)  macht  Angaben  über  die  Malaria-Fieber  Griechen- 
lands, welche  ^/^  der  G^ammterkrankungen  ausmachen  und  ^j^^  der 
Todesfälle  bedingen,  während  in  der  Stadt  Athen  die  Morbidität  nur  15^/o, 
die  Mortalität  nur  l^/^^/o  beträgt.  Die  von  englischen  Autoren  geschilderte 
Misch-Infection  von  Malturia  und  Typhus^  hat  Cabdamatis  nicht  beobachtet, 
er  glaubt  jedoch,  dass  die  Malaria  während  eines  intercurrenten  T3rphus 
latent  bleiben  kann. 

Maedonald  (2074)  macht  im  Anschluss  an  eine  zusammenfassende  Be- 
sprechung der  Aetiologie  und  Epidemiologie  der  Malaria  Angaben  zur  Ma- 
laria-Epidemiologie von  Bio  Tinto  in  Südspanien.  Bio  Tinto  selbst  ist  frei 
von  Malaria  und  frei  von  Anophelen.  In  seiner  Nachbarschaft  aber  finden 
sich  eine  Beihe  von  inficirten  Ortschaften  und  bei  diesen  fanden  sich  stets 
Tümpel  und  Gräben,  welche  als  Brutstätten  der  Anophelen  dienten,  und 
zwar  scheint  dort  (wie  in  Italien)  Anopheles  claviger  der  Hauptverbreiter 
der  Malaria  zu  sein.  Die  Vorschläge  zur  Prophylaxe,  welche  Verf.  macht, 
decken  sich  im  Wesentlichen  mit  den  Vorschlägen  anderer  Autoren.  Die 
beste  Methode  sei  die  teure  Drainage,  völlige  Ausrottung  der  Anopheles- 
Larven  jedoch  ein  nicht  zu  realisirender  Traum.  Die  mechanische  Prophy- 
laxe (Mosquitonetze,  Drahtgaze -Sicherung  der  Häuser)  ergab  bei  prak- 
tischer Anwendung  sehr  gute  Besultate.  Versuche,  die  Anopheles-Larven 


1)  Vgl.  hierzu  Stsphbns  und  Chbibtophsbs  (2200),  sowie  Br^ült  (1866).  Ref. 
^  Vgl.  z,  B.  Welch  (2226).  Ref. 
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in  dem  Umkreise  eines  Kilometers  am  ein  Dorf  auszurotten,  blieben  dagegen 
anf  die  Malaria  ohne  Einflnss,  sei  es,  dass  einzelne  Bmtstätten  übersehen 
waren,  sei  es,  dass  die  erwachsenen  Anophelen  ans  einem  anderen,  1  km 
entfernten  Dorfe  zuflogen. 

Billet  (1856)  giebt  an,  dass  im  Jahre  1901  in  Constantine  (Algmen) 
die  ersten  Anophelen  von  ihm  am  16.  Juni  gefangen  wurden.  10  Tage 
später,  am  26.  Juni,  kamen  die  ersten  fHschen  Malaria-Infectionen  Eor  Be- 
obachtung. 

LaTeran  (2038)  macht  Mittheilungen  über  die  in  Südfrankreich  und 
Korsika  vorkommenden  Mücken- Arten.  In  Malaria-Oegenden  wurde  stets 
Anophdes  daviger  gefanden. 

Laveran  (2040)  macht  weitere  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Ano- 
pheles  claviger  (=A7ioph.  macuUpennis)  auf  Korsika.  Danach  ist  der- 
selbe dort  im  Winter  vergleichsweise  selten  zu  beobachten,  jedoch  nicht 
ausschliesslich  in  Winterruhe,  sondern  gelegentlich  auch  umherfliegend. 
Auch  aus  Constantine  (Algerien)  hat  Laveran  dieselbe  Anophetes-An 
erhalten,  aus  einem  Malariadistrict  Brasiliens  eine  andere  Art,  anscheinend 
Anoph.  pseudopicitis^, 

Camplnclil  (1881)  giebt  an,  dass  die  Malaria  in  der  ganzen  Kfisten- 
zone  Korsika's  allgemein  verbreitet  ist,  wenn  auch  die  stärksten,  an  die 
Verhältnisse  der  Campagna  romana  erinnernden,  Fieberherde  sich  im  Öst- 
lichen Theile  der  Insel  und  besonders  in  den  Ebenen  von  Aleria  befinden. 
G.  glaubt,  dass  die  Malaria  dort  in  dieser  Weise  zu  den  Zeiten  der  B^^mer 
noch  nicht  verbreitet  war  und  erst  aufgetreten  ist,  als  in  Folge  der  Sarra- 
zeneneinfäUe  und  der  Unabhängigkeitskämpfe  gegen  Genua  die  Korsen  sich 
auf  die  Berge  zurückzogen  und  die  landwirthschafüüche  Cultur  der  Kfisten- 
zone  verfiel.  Entsprechend  sei  die  Malaria  auch  durch  Hebung  dieser  Cultur 
und  durch  Trockenlegung  der  Sümpfe  zu  bekämpfen. 

Büro  (1875)  giebt  an,  dass  die  Malaria  in  Südungam,  woselbst  sie 
früher  eine  erschreckend  grosse  Sterblichkeit  zur  Folge  gehabt  haben  soU, 
im  Allgemeinen  in  starkem  Bückgang  begriffen  ist,  in  Folge  der  Assanimng 
des  Bodens  durch  grossangelegte  Canalisirung  der  Flüsse  und  Trocken- 
legung der  Sümpfe.  Ein  schwerer  Malariaherd  scheint  nur  noch  in  der 
Donaugegend  um  T.- Kubin  zu  bestehen^,  ein  zweiter  Herd,  in  der  Wer* 
schetzer  Gegend,  weist  nur  noch  weniger  gefährliche  und  auch  nicht  sehr 
häufige  Erkrankungen  auf,  was  Bübo  ausser  auf  die  Trockenlegung  des  die 
Stadt  Werschetz  umgebenden  Sumpfgebietes  auch  auf  die  Trockenlegung  und 
Pflasterung  der  früher  morastigen,  pfützen-bildenden  Strassen  in  der  Stadt 
selbstzurückführt  AusdemübrigenlnhaltderBuBo'scheuArbeitsdnumodi 


*)  Vgl.  BiLLBT  (1856).  Ref. 

*)  Da  dort  nach  Bttbo  ausser  den  »gewöhnlichen  Formen  der  Malaria*  .in  auf- 
fallender Zahl  die  manchmal  mit  typhösen  Erscheinungen  einhergeheoden  con- 
tinuirlichen  yorkommen*,  so  scheinen,  wie  auch  sonst  so  häufig,  TrohusflUle  der 
Malaiia  zugerechnet  und  demzufolge  die  locsJe  Malariaendemie  ÜDencbltet  za 
sein.  Vgl.  hierzu  namentlich  Maubbb  f2085),  sowie  femer  den  Bericht  das  Sei- 
QsoN  QsNSBAL  OF  TEX  Arxt  (2204)  unu  Cabdaxatis  (1889).  Ret 
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hervorgehoben,  dass  derselbe  erneut  das  bereits  früher  von  ihm  empfohlene 
Salpetersäure  Natrium  als  MalariaheUmittel  empfiehlt  und  dass  er  glaubt, 
die  ätherischen  Oele  (Eucaljptol  u.  a.)  würden  in  der  Malaria -Therapie 
noch  eine  viel  grossere  Bolle  spielen,  als  man  ihnen  heutzutage  zumuthe. 

Czygan  (1917)  berichtet  über  einen  Malariaherd  in  Benkheim  (Prov. 
Ostpreussen).  Zur  Beobachtung  kamen  8  Fälle  von  Tertiana,  bei  welchen 
die  Diagnose  durch  Blutuntersuchungen  sichergestellt  ist  Nur  6  von  diesen 
Fällen  hatten  jedoch  typischen  Verlauf.  Ein  Fall  war  larvirt,  indem  das 
clinische  Symptomenbild  mit  regelmässig  alle  2  Tage  vriederkehrenden  An- 
^Ulen  von  nervösem  Herzklopfen  erschöpft  war.  Ein  Fall  endlich  stellte 
eine  „chronische  Malaria"  dar,  mit  Erkrankung  seit  mehreren  Jahren  und 
Milzschwellung  seit  1^,  Jahren.  Ein  endgiltiges  Urtheil  namentlich  über 
diesen  letzten  Fall  ist  freilich  auf  Grund  der  vorliegenden  Angaben  noch 
nicht  möglich.  —  Anopheles  wurde  nachgewiesen,  nach  Parasiten  in  ihm 
aber  anscheinend  nicht  gesucht. 

Mayer  (2088)  macht  statistische  Angaben  über  das  Vorkommen  der 
Malaria  in  der  bayrischen  Armee  und  speciell  in  einem  localen  bayrischen 
Malariaherde  (Forchheim  in  Oberfranken  und  Umgegend).  Auf  Grund 
eines  Vergleiches  mit  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  über 
das  Vorkommen  der  Malaria  in  anderen  Gegenden  Europas  schreibt  Maybb 
dann  einer  Linie  besondere  Bedeutung  zu,  welche  längs  der  Höhe  der  Py- 
renäen, Cevennen  und  Lyoner  Berge  verläuft,  das  Rhonethal  bei  Lyon  über- 
springt, längs  des  Alpenkammes  weiter  verläuft  und  das  Donauthal  bei 
V\rien  überspringt,  sich  dann  längs  des  Earpathenkammes  fortsetzt,  gegen 
das  Ende  der  Waldkarpathen  nördlich  gegen  Russland  abweicht  und  sich 
in  den  Sümpfen  des  Di\jepr  verliert.  Diese  Linie  trenne  die  kälteren  Länder 
Europas,  in  denen  sociale  und  hygienische  Zustände  in  den  letzten  zwei 
Jahrzehnten  sich  ganz  bedeutend  hoben,  von  den  wärmeren  Ländern  des 
Südens,  in  denen  noch  recht  aUgemein  die  überlieferungsmässige  Unsauber- 
keit  und  Lässigkeit  herrsche.  Nördlich  jener  Linie  sei  das  Wechselfieber 
in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  grösstentheils  zu  einer  bedeutungslosen 
Krankheit  geworden  in  Folge  ausgedehnter  hygienischer  Maassnahmen, 
südlich  dagegen  halte  es  noch  immer  stand.  Nördlich  herrsche  die  Tertiana, 
südlich  auch  die  Quartana.  Das  Minimum  der  Erkrankungen  falle  allgemein 
in  die  Monate  December  bis  Februar,  das  Maximum  dagegen  nördlich  der 
Scheidungslinie  in  den  Mai  und  Juni  und  südlich  derselben  in  den  August 
und  September^. 

Hopf  (2012)  hält  es  ebenfalls  für  unbestreitbar,  dass  die  Malaria  in 
Deutschland  im  Allgemeinen  und  speciell  auch  in  Württemberg  selten  ge- 
worden ist.  Er  sucht  sich  dies  zu  erklären  durch  eine  allmähliche  Ver- 


')  Matsb  ist  seiner  dsenen  Erklärung  zufolge  zu  seiner  Publication  angeregt 
worden  durch  den  von  Koch  geäusserten  Wunsch,  dass  die  Giltigkeit  der  soge- 
nannten Mosqmtomalariatheorie  auch  für  unsere  nördliche  gemässigte  Zone  auf 
epidemiologischem  und  experimentellem  Wege  untersucht  werden  möge.  Er  hat 
jedoch  weiterhin  diese  «Theorie*  überhaupt  nicht  mehr  berücksichtigt.  —  Die 
ßedeatong,  welche  Matsb  den   , ausgedehnten  hygienischen  Maassnahmen' 
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drängnng  der  beiden  als  ^Zwischenwirthe"  in  Betracht  kommenden  Äno- 
pheleS'ATtdn  dnrch  die  überhandnehmenden  Schnaken  der  Gattung  Ouiex, 
indem  „ein  Kampf  nms  Dasein  stattgefonden  hätte,  worin  die  groBseren  ge- 
frässigeren  Larven  des  GuLannulatus  über  die  kleineren  der  Anopheles- 
Arten  Sieger  geblieben  wären,  bis  von  diesen  zuletzt  immer  weniger  sieb 
zu  geflügelten  Stechmücken  entwickelt  hätten''^. 

Pfeiffer  (2122)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Malaria  nnd 
Anopheles  in  Deutschland.  Er  kommt  hierbei  za  dem  Besoltat,  dass  die 
Malaria  in  Deutschland  noch  vor  ca.  40-50  Jahren  nicht  selten  war  nnd 
erat  um  1870  herum  verschwand*.  Durch  die  in  der  Zwischenzeit  vor- 
genommenen Flusscorrectionen  lässt  sich  dies  nicht  erklären,  da  Pfeiffeb 
auf  Grund  eigener  Nachforschungen  zu  dem  Resultat  kam,  dass  die  Wohn- 
Stätten  von  Anopheles  in  ihren  biologischen  Verhältnissen  keine  gründliche 
Veränderung  erlitten  haben  und  die  Anopheles-Lsryen  in  unter  Wasser 
befindlichen  Wiesenniederungen  u.  dergl.  auch  heute  noch  zahlreich  sind. 
Andererseits  fällt  nach  Pfeiffsb  die  allmähliche  Abnahme  der  Malaria  in 
Deutschland  zeitlich  nicht  nur  mit  den  Flusscorrectionen  zusammen,  son- 
dern auch  mit  dem  Entstehen  von  Chininfabriken  in  Deutschland.  Da  nun 
in  Folge  des  speciell  am  Bhein  festgestellten  geringen  Einflusses  der  Fluss- 
correctionen auf  die  Verbreitung  der  Anopheles  der  „Zwischenwirih'^  der 
Malariaparasiten  heute  noch  vorhanden  ist,  die  Parasiten  selbst  aber  fehlen, 
so  schliesst  Pfbiffbb,  dass  nicht  die  Entwässerungen,  sondern  der  all- 
gemeine Gebrauch  des  Chinins  Menschen  und  Anopheles  von  der  Malaria 
befreit  hat.  „Es  ist  in  der  Rheinniederung  in  dem  Jahrzehnt  1860-70  un- 
bewusst  erreicht  worden,  die  weiblichen  Anopheles  in  einigen  aufeinander- 
folgenden Sommern  malariafrei  zu  erhalten  mit  Hilfe  des  dem  kranken 
Menschen  dargereichten  Chinins.  Die  wenigen  noch  in  Norddeutscbland 
vorhandenen  Malariaorte  werden  bald  ebenfalls  frei  sein". 

Nuttall,  Gobbett  und  Strangeways-Pigg  (2109)  haben  die  geo- 
graphische Verbreitung  von  Anopheles  in  England  untersucht  und  ver- 

einerseits,  der  .überliefemngsmässigen  Unsanberkeit  und  Lässigkeit*  anderer- 
seits  fär  die  Herabminderung  bez.  die  Begünstigung  der  Malaria  zuschreibt  oder 
zuschreiben  zu  wollen  scheint,  ist  um  so  weniger  erwiesen,  als  ja  auch  Qalisien 
und  ein  grosser  Theil  Rnsslands  nördlich  der  angefthrten  Scheidungalinie  liegen, 
obwohl  sie  hinsichtlich  der  hvg^enischen  Maassnahmen  u.  s.  w.  dem  Werten 
gegenober  doch  sicherlich  noch  sehr  weit  zurQck  sind.  Ref. 

^)  Hiergegen  ist  zweierlei  einzuwenden:  1.  ist  Anoj^ieles  in  DeutschlaDd 
keineswegs  selten,  an  dem  Wohnsitz  des  Ref.  (Königsberg)  z.  B.  ebforao  wenig 
wie  nach  Pfuffeb  (2122)  in  Wilhelmshafen,  am  Rhein  u.  s.  w.  2.  Hegen  keine 
Beobachtnujpfen  vor  Aber  einen  solchen  Kampf  ums  Dasein,  wie  ihn  Hopp  an- 
nimmt. Ref 

*)  Dieselbe  Ueberzeuffunff  ist  bei  deutschen  Aerzten  weit  verbreitet  (v]gd.  z.  B. 
GRAwrrz  in  Jahresber.  aVI^  1900  p.  478 f.);  exact  beweisen  Ifisst  sie  siä  aber 
natürlich  nicht,  da  die  Malariadiagnose  in  der  hierbei  in  Betracht  kommenden 
früheren  Zeit  auf  sehr  viel  unvollkommenerer  und  unsichererer  Grundlage  be- 
ruhte als  heutzutage.  Vgl.  hierzu  auch  die  Angabe  von  Tbbufsl  (2219),  &u  in 
Spandau  1874  nicht  weniger  wie  2557,  1885  nur  noch  111  und  1895  gar  nur 
1  einziger  Malariafall  beobachtet  wurde.  Vgl.  aber  auch  Maubbb  (2085), 
ScHUBFFNSB  (2169)  uud  die  dort  citirten  weiteren  Referate.  Ref. 
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gleichen  dieselbe  mit  der  Mheren  Verbreitung  der  Malaria  in  England. 
Hiemach  fanden  sich  die  drei  beobachteten  Arten  (A,  bifurcahis,  claviger 
und  nigripes)  auch  hente  noch  zahlreich  in  den  marschigen  Niederungen 
des  Westens  und  Südens  (namentlich  in  Cambridgeshire  und  der  Themse- 
Niederung)^,  woselbst  früher  auch  die  Malaria,  wenngleich  in  wechselnder 
StSrke,  verbreitet  war.  Aus  der  Gegenwart  freilich  ist  den  Verff.  nur  noch 
ein  einziger  Fall  von  Malaria  (in  Norfolk)  zur  directen  Eenntniss  gekom- 
men^  Diesen  fast  vöUigen  Schwund  der  Malaria  führen  die  Verff.  auf  fol- 
gende wahrscheinlichen  Ursachen  zurück:  1.  Verringerung  der  Zahl  der 
Anophelen  in  Folge  von  Drainage,  welch  letztere  von  allen  älteren  Autoren 
als  Ursache  des  Schwundes  der  Malaria  angegeben  werde;  2.  Verringerung 
der  Bevölkerungsdichte  in  den  früher  inficirten  Districten,  da  hierdurch 
auch  die  Zahl  der  inficirten  Individuen  und  folglich  auch  die  Infections- 
Chancen  für  die  Anophelen  sich  verringerten;  3.  endlich  habe  vielleicht 
auch  der  Chinin -Gebrauch  die  Infections- Chancen  für  die  Anophelen  ver- 
ringert. —  Da  die  Anophelen  auch  in  Gegenden  vorkommen,  aus  denen 
keine  Angaben  über  frühere  Verbreitung  von  Malaria  vorliegen,  dort  aber 
in  relativ  geringerer  Zahl,  so  schliessen  die  Verff.,  dass  nicht  das  Vor- 
kommen von  Anophelen  an  und  für  sich,  sondern  die  numerische  Stärke 
ihres  Vorkommens  für  die  Malaria-Epidemiologie  von  Bedeutung  ist. 

Celli  und  Oasparinl  (1907)' machen  Angaben  über  malariafreie  Sumpf- 
landschaften in  Toskana,  welche  zur  Zeit  der  Medicäer  malariaverseucht 
waren  und  in  denen  auch  noch  bis  vor  25-30  Jahren  das  Wechselfieber 
herrschte.  Seitdem  aber  hat  eine  auffällige  Wendung  zum  Besseren  Platz 
gegriffen,  obwohl  die  Sümpfe  weder  an  Zahl  noch  an  Ausdehnung  abge- 
nommen haben  und  die  Verff.  überall  reichlich  Anophelen  fanden  (neben 
Afwph,  claviger  auch  Anoph,  picius).  Auch  an  von  auswärts  eingeschlepp- 
ten, recidivirenden  MalariafUlen  fehlt  es  nicht.  Immunität  der  Bewohner 
(durch  Rassenverseuchnng)  besteht  nicht  im  Geringsten  und  doch  findet  die 
Malaria  in  jenen  (hegenden  keine  weitere  Verbreitung^  bleibt  vielmehr  auf 
seltene  und  leichte  Erkrankungen  beschränkt 

OrftSSl  (1991)  hat  eine  der  von  Cslli  und  Gaspabiki  untersuchten 
Localitäten(Massaro8sa)  gleichfalls  aufgesucht,  woselbst  trotz  ausgedehnter 
KeiBcultur  die  Malaria  seit  wenigstens  10  Jahren  völlig  geschwunden  ist, 
trotzdem  die  Anophelen  so  zahlreich  sind,  wie  in  den  am  stärksten  mit 
Malaria  durchseuchten  Gegenden  Italiens  und  trotzdem  in  jedem  Herbste 
Leute,  die  im  Frül^ahr  auf  Arbeit  nach  auswärts  gezogen  waren,  malaria- 
krank zurückkehren.  Ebensowenig  wie  die  Menschen  sind  die  Anophelen 
in  Massarossa  immun,  da  sie  künstlich  mit  Malariaparasiten  inficirt  werden 
konnten.  Gbassi  führt  den  gleichwohl  festzustellenden  Schwund  der  Ma- 
laria in  den  letzten  2  Decennien  auf  den  immer  allgemeineren  Gebrauch 
von  Chinin  und  die  sorgfältige  ärztliche  Behandlung  aller  Erkrankten 
zurück  und  glaubt,  dass  Massarossa  sehr  wohl  wieder  ein  gefährlicher  Ma- 

1)  Vgl.  hierzu  Donovan  (1934).  Ref. 

*)  Einen  zweiten  Fall  siehe  bei  Pioo  (2123).  Ref. 

*)  VergL  hierzu  auch  Celu  und  GASPABoa  (1908).  Ref. 
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lariaherd  werden  könne,  wenn  die  Behandlang  aller  einzelnen  Fälle  nicht 
mit  gleicher  Sorgfalt  fortgesetzt  würde. 

GBlli-Yalerio,  Narbel  und  Bochaz  (1963)  besprechen  Ortschaften 
des  Wallis,  in  welchen  frfiher  die  Malaria  verbreitet  war:  In  der  Rhone- 
Ebene  war  sie  noch  vor  30-40  Jahren  in  förmlichen  Epidemien  vertreten, 
heute  ist  sie,  wenn  nicht  ganz  verschwanden,  so  doch  sehr  selten.  Ebenso 
ist  sie  aach  aas  anderen  benachbarten  Gegenden,  wo  sie  Mher  vorkam, 
verschwanden,  üeberall  aber  fanden  die  Verff.  in  diesen  Gegenden,  aas 
denen  Mheres  Vorkommen  der  Malaria  berichtet  wird,  Anophelen  (Ano- 
pheles  claviger  und  Änoph.  bifurcatus)  and  zwar  z.  Th.  in  sehr  grossen 
Mengen.  Dass  trotzdem  die  Malaria  geschwanden  ist,  fahren  die  Verffl  aaf 
das  Zasammenwirken  verschiedener  Ursachen  zarfick,  aasser  aaf  energische 
Chininbehandlang,  welche  sie  für  den  wichtigsten  Factor  halten,  aach  auf 
Assanirang  des  Bodens  sowie  daraaf,  dass  die  Sampf-Gegenden  der  Bhone- 
Ebene  nicht  mehr  so  dicht  bevölkert  seien  wie  fk*üher.  —  Diesen  epidemio- 
logischen Besprechangen  haben  die  YertL  noch  Angaben  über  die  Lebens- 
weise der  Anophelen  sowie  über  die  bei  derartigen  Untersachnngen  anza- 
wendende  Tedinik  beigefügt.  Mit  Bezug  hierauf  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Sergent  (2173)  hat  ähnliche  Beobachtungen  in  den  Uferlandschaflen 
der  Essonne,  eines  Nebenflusses  der  Seine,  gemacht  In  der  Mehrzahl  der 
dortigen  Wasserpfützen  wurden  Anophelen-Larven  gefunden  und  zwar 
gleichfalls  Anoph.  claviger  und  Anoph.  bifurcatus,  Malaria  ist  jedoch 
in  den  letzten  Jahren  nur  in  ganz  wenigen  vereinzelten  Fällen  beobachtet 
worden,  scheint  allerdings  früher  endemisch  gewesen  zu  sein.  Ihren  Schwand 
führt  Sbbgbnt  auf  Eindeichung  der  Bäche  und  verbesserte  Lebenshaltong 
zurück. 

In  einer  ausführlichen  Mittheilung  macht  Sergent  (2174)  nähere  An- 
gaben über  diese  Verhältnisse  unter  Beifügung  einer  Tabelle  und  einer 
Kartenskizze  zur  Erläuterung  der  Fundstellen  von  Anophelen.  Als  dritte 
Ursache  für  den  Schwund  der  Malaria  führt  er  jetzt  aach  noch  den  Ge- 
brauch von  Chinin  an,  der  jedoch  „nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade**  zor 
Erklärung  herangezogen  werden  kann,  da  er  anscheinend  in  Folge  eines 
Vorurtheils  der  Bevölkerung  nicht  allgemein  gewesen  ist. 

Leger  (2049)  stellt  fest,  dass  in  ^erDd^xi^ßhhx&Anaphelesclaingerwitff 
zahlreich  ist  in  Gegenden,  welche  nichts  weniger  als  malariaverseucht 
sind,  wenn  auch  anscheinend  an  gewissen  Punkten  früher  Malaria  vor- 
gekommen sei. 

Blanchard  (1860)  findet  in  Charbonnieres  bei  Lyon  gleichfalls  Ano- 
phelen (Anoph.  bifurcahis),  ohne  dass  dort  Malaria  vorkommt^. 

Blanchard  (1861)  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  auch  unter 
den  bei  Paris  vorkommenden  Mücken  die  die  Malaria  verbreitenden  Ano- 
phelen vertreten  sind,  und  da  dieselben  eventuell  doch  einmal  gefährlich 

^)  Dieselbe  Publication  enthält  auch  noch  Bemerkungen  sur  Benennung 
einiger  Culiciden-Qattongen,  welche  jedoch  für  den  Meoiciner  Ton  keinem 
praktischen  Interesse  sind.  Ref, 
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werden  können,  so  giebt  er  die  Maassnahmen  an,  wie  man  sich  vor  ihnen 
schützen  kann. 

Eine  Mittheilong  eines  Correspondenten  (1913)  der  „Lancet'',  welche 
epidemiologisch  nicht  ohne  Interesse  ist»  beweist,  dass  in  der  That  auch  in 
malariafreien  Gegenden  die  Anophelen  eine  Gefahr  bilden.  Bei  Erdarbeiten 
in  Indien  besch&ftigte  Arbeiter  (Javaner)  waren  frei  von  Malaria  bis  znm 
Znzng  anderer  Arbeiter  (Paigabis),  von  denen  viele  bereits  bei  ihrer  An- 
kunft anämisch  erschienen  und  vergrösserte  Milzen  hatten.  Bald  darauf 
trat  unter  den  Javanern  eine  Malaria-Epidemie  auf,  und  war  allem  An- 
schein nach  die  Krankheit  durch  die  Pni^abis  eingeschleppt  und  dann  durch 
die  Mücken  auf  die  Javaner  übertragen  worden^. 

Im  Anschluss  hieran  sei  erwähnt,  dass  Manson  (2079)  in  einer  zu- 
sammenfassenden Abhandlung  über  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Behandlung 
der  Malaria  bei  Besprechung  der  Angaben  über  das  Auftreten  von  Malaria- 
Epidemien  gelegentlich  grösserer  Erdarbeiten  betont,  dass  es  wunderbar 
wäre,  wenn  bei  dem  Zusammenströmen  einer  grösseren  Arbeitermenge, 
z.  Th.  aus  unzweifelhaften  Malaria-Gegenden,  nicht  einige  Leute  die  Keime 
der  Malaria  mitbrächten,  und  dass  andererseits  die  bei  den  meisten  Erd- 
arbeiten entstehenden  Vertiefungen  der  Bodenfläche  mit  Wasser-Ansamm- 
langen den  Anophelen  die  günstigsten  Brutstätten  bieten.  Manson  meint 
femer,  dass  das  Auftreten  der  Malaria  in  schwach  bevölkerten  Gegenden 
leichter  verständlich  sei  bei  der  Annahme,  dass  ausser  dem  Menschen  noch 
ein  anderes  Thier  als  Zwischenwirth  der  Malaria-Parasiten  dienen  könne. 
Er  glaubt,  dass  die  Eingeborenen  stark  verseuchter  Malaria-Gegenden 
durch  natürliche  Zuchtwahl  eine  geringere  Empfänglichkeit  für  die  Malaria- 
Tozine  erworben  haben,  und  weist  hierfür  auf  die  Negerkinder  hin,  bei 
welchen  Stephens  und  Chbistophbbs  trotz  völligen  Wohlbefindens  häufige 
Malaria-Parasiten  ftunden. 

Oiles  (1965)  macht  Mittheilung  über  die  Specieszugehörigkeit  der 
Mücken,  mit  welchen  Boss  seinerzeit  in  Indien  experimentirt  hat.  Hiemach 
gehört  die  „graue  Mücke'',  in  welcher  Boss  die  Sporogonie  von  Proteosoma 
verfolgte*,  zu  der  Art  Oulex  foMgans  Wieb.  Bevor  jedoch  es  Boss  gelang, 
den  ganzen  Entwickelungsgang  des  Proteosoma  der  Vögel  aufzudecken, 
hatte  er  bereits  in  der  Magenwand  von  „gefleckt-flügligen  Mücken",  welche 
Blut  von  Malariakranken  Menschen  gesogen  hatten,  eigenthümliche  Zellen 
entdeckt,  welche  dasselbe  hämatogene  Pigment  enthielten,  das  für  die  Ma- 
lariaparasiten charakteristisch  ist,  und  welche  daher,  wenn  auch  nur  ver- 
muthungsweise  und  nicht  mit  Sicherheit,  als  Entwickelungsstadien  eines 
menschlichen  Malariaparasiten  aufgefasst  werden  dürfen^.  Die  „gefieckt- 
flüglige  Mücke",  in  welcher  diese  Zellen  beobachtet  werden,  erhält  von 
GiLBS  nunmehr  den  Namen  Änopheles  rossü. 


1)  VergL  hierzu  auch  Tanzarella  (2207).  Ref. 

«)  Vergl.  Jahresbericht  XIV,  1898,  p.  679—685.  Ref. 

*)  Eine  der  beiden  Arbeiten  von  Rosa ,  in  welchen  die  diesbezüglichen  Be- 
obachtungen pubHcirt  sind,  ist  im  Jahresbericht  XIV,  1898  p.  661  dtirt,  aber 
nicht  refmrt.  Ref. 
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Oiles  (1967)  macht  weitere  Hittheilnngen  über  indlBcbe  Mücken.  Da- 
nach kommen  in  Indien  wsaHer  Anopheles  vossüGuäIbs  noch  3  andere  Ano- 
pbelen- Arten  vor:  A.ftdiffinosus  Oiles,  nigerrimus  Gilbs  nnd  Undesayü 
GiLEs\  Bei  allen  ist  die  winkelige  Rnhestellnngf*  sehr  ansg^eprägt,  während 
der  europäische  Anapheles  claviger  in  dieser  Beziehung  ebenso  wie  in  der 
Art  seiner  Flügelfleckung  mehr  an  gewisse  Culex -Arten  als  an  andere 
AnopheleS'ATtm  erinnere.  Es  folgen  noch  Angaben  über  zeiüiches  und 
örtliches  Vorkommen  der  Mücken  in  Indien. 

Giles  (1969)  macht  Angaben  über  die  Mücken,  welche  er  im  Frühling 
und  Sommer  1900  in  verschiedenen  Gegenden  Indiens  gefunden  hat,  als 
weiteren  Beitrag  zur  Kenntniss  von  zeitlichem  und  örtlichem  Vorkommen 
der  betreffenden  Arten. 

Liston  (2055)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Anopheien 
(Anoph.  rossii  und  Anoph,  fuMginosus)  bei  EUichpur  (Indien).  Die- 
selben waren  am  zahlreichsten  in  den  Monaten  September  bis  November, 
welche  auch  die  grösste  Zahl  der  Malaria-Erkrankungen  aufwiesen.  In 
einem  „Malariahause"  erkrankten  alle  eingeborenen  Diener,  während  die 
Europäer  infolge  des  Gebrauchs  von  Mosquitonetzen,  die  allabendlich  auf 
etwa  hineingelangte  Anopheien  revidirt  wurden,  frei  blieben.  Als  die  ZaU 
der  Malaria-Erkrankungen  abnahm,  wurde  auch  eine  Abnahme  der  Ano- 
pheien sowie  der  Brutplätze  derselben  festgestellt. 

Bogers  (2139)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Anopheien 
(meist  Anoph,  rossii)  und  Malaria  il^  den  verschiedenen  Jahreszeitai  in 
der  Umgegend  von  Calcutta.  Auch  er  betont  die  Häufigkeit  der  Anophel»i 
in  der  heissen  Jahreszeit  (August  bis  October),  ihre  geringere  Zahl  in  der 
kühlen  Jahreszeit.  Die  Anophelenlarven  waren  etwas  früher  am  zahl- 
reichsten :  in  Pfützen  und  Abflussgräben  im  Juli  und  August,  in  ihren  Haupt- 
brutplätzen,  den  Tanks  (Wasseransammlungen  in  den  Erdlöchem,  die  beim 
Hausbau  dadurch  entstehen,  dass  das  ihnen  entnommene  Erdreich  zur  Her- 
stellung der  erhöhten  Platformen  verwendet  wird,  auf  denen  die  Häuser 
errichtet  werden)  fanden  sich  dagegen  die  Anophelenlarven  hauptsächlich 
in  den  Monaten  Mai  und  Juni.  Wenn  im  October  die  Malaria-EIrkrankungen 
die  höchste  Ziffer  erreichten,  waren  also  die  Brutplätze  der  Anopheien 
bereits  wieder  in  der  Abnahme  begriffen.  Roosns  führt  dies  spätere  An- 
steigen der  Malaria  darauf  zurück,  dass  während  der  Fieberzeit  die  Zahl 
der  infidrten  Anopheien  in  den  Häusern  eine  Zunahme  erfährt.  Eine  ins 
Gewicht  fallende  Verringerung  der  Zahl  der  Anopheien  durch  Vemichtong 
der  Larven  hält  EoaBBS  in  den  bengalischen  Städten  im  allgemeinen  für 
nicht  erreichbar  und  nur  in  Europäervierteln  für  erstrebenswerth.  Die 
Ausrottung  der  Malaria  durch  Gebrauch  von  Chinin  zur  Blutdesinfection 
während  der  fieberfi*eien  Zeit,  wie  sie  Koch  vorgeschlagen  hat,  ist  in 
Bengalen  auch  nicht  völlig  durchführbar,  da  dort  die  Zahl  der  Malaria- 
Erkrankungen  im  ganzen  Jahre  nicht  unter  ein  Viertel  ihrer  Höcbstzahl 

^)  Genauere  Beschreibungen  dieser  Arten  finden  sich  in  dem  im  Literator- 
Terzeichniss  aufgeführten  «Handbook  of  gnats*  von  Gilbs.   Bef, 
*)  Vergl.  Ross,  Atmwn  und  AysTXN  (2153)  Ref. 


Haemosporidien:  Malariaparasiten  des  Menschen.  633 

sinkt  Der  Schutz  der  Hänser  durch  Metallnetze  ist  für  die  Armen  zu  thener 
nnd  für  die  Enropfier  aach  nicht  überall  durchführbar  wegen  der  Er- 
schwerung der  in  den  Tropen  so  wichtigen  freien  Circulation  der  Luft  im 
Hanse.  Für  eine  ausgiebige  Drainage  bietet  Niederbengalen  gleichfalls 
besonders  ungünstige  Umstände ,  da  in  der  Regenzeit  die  meisten  Flüsse 
über  ihre  Ufer  treten  und  ihre  Umgegend  auf  mehr  oder  weniger  weite  Ent- 
fernungen hin  unter  Wasser  setzen.  Wichtig  ist  dagegen  die  Anlage  guter 
Rinnsteine  in  den  Städten  und  grösseren  Dörfern ,  da  Roobbs  in  solchen 
niemals  Anophelenlarven  gefunden  hat,  während  die  entsprechenden,  nicht 
mit  Steinen  ausgekleideten  Rinnsale  während  der  Regenzeit  gerade  die 
Hauptbmtstätte  der  Anophelen  bUdeten.  Ausserdem  ist  vor  allem  die  von 
Stxphxns  und  Chbistophsbs  vorgeschlagene  Absonderung  der  Europäer- 
wohnstätten von  den  Eingeborenen-Niederlassungen  anzustreben.  Welcher 
Erfolg  auf  diesem  Wege  zu  erzielen  ist,  beweist  die  Thatsache,  dass  das 
Eala-Azar,  welches  nichts  anderes  ist  als  eine  schwere  Malaria  und  welches 
im  Jahre  1897  von  Roobbs  durch  Isolierung  der  Erkrankten  bekämpft 
wurde,  da  er  die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  dass  ein  Kranker  eine 
Infectionsgefahr  für  seine  Umgebung  darstelle,  durch  diese  Maassnahme  so 
wirkungsvoll  beeinflusst  ist,  dass  Roobbs  aus  derselben  Gegend,  wo  noch 
vor  wenigen  Jahren  über  100  Todesfälle  pro  Jahr  infolge  von  Eala-Azar 
vorkamen,  jetzt  überhaupt  kein  Material  zum  Zweck  pathologisch-ana- 
tomischer Untersuchung  erhalten  konnte. 

Buehanan  (1870)  beobachtete  in  Indien  die  grösste  Zahl  der  Malaria- 
Erkrankungen  im  September  und  October  nach  der  Hauptregenzeit  (Juli 
und  August),  nicht  in  der  Mitte  derselben,  wie  dies  von  anderen  in  West- 
AfHka  gefunden  wurde.  Im  November  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen 
und  auch  die  Zahl  der  Anophelen  ab.  Büghanak  macht  dann  noch  einige 
Mittheilungen  zur  Biologie  der  Anophelen,  betont,  dass  seine  Untersuchungen 
in  den  meisten  Punkten  diejenigen  von  Cblli,  Chbisty  und  der  ersten  Liver- 
pooler Malaria- Expedition  bestätigt  haben  und  erwähnt  kurz,  dass  ihm  auch 
die  experimentelle  Infection  eines  bisher  gesunden  Menschen  gelang. 

BüChanan  (1871)  berichtet  ausführlicher  über  seine  Versuche,  7  bis- 
her gesunde  Personen  durch  Mückenstiche  mit  Tertiana  zu  inficiren.  In  2 
Fällen  erzielte  er  ein  unzweifelhaft  positives  Resultat  nach  einer  Incubation 
von  22  bez.  15  Tagen.  Die  5  anderen  Fälle  ergaben  ein  negatives  bez.  ein 
unsicheres  Resultat. 

Feamslde  (1947)  hat  in  Rajahmundri  mit  Anophelen  experimentirt, 
deren  Species  jedoch  nicht  angeführt  wird.  Die  Sporozoiten  der  Malaria- 
parasiten waren  am  10. — 12.  Tage  nach  der  Infection  der  Mücken  in  deren 
Speicheldrüsen  sehr  zahlreich.  Auch  Infectionen  von  Menschen  durch  Stiche 
solcher  künstlich  inficirter  Mücken  wurden  vorgenommen,  und  zwar  sowohl 
Infectionen  mit  demTertian-  wie  auch  solche  mit  dem  Pemiciosa-Parasiten. 
Von  8  derartigen  Versuchen  ergaben  7  ein  positives  Resultat,  darunter  auch 
eine  Selbstinfection  des  Verf' s.  Von  40  direct  nach  dem  Fang  untersuchten 
Anophelen,  welche  nicht  experimentell  inficirt  wurden,  wurde  nur  ein  ein- 
ziger inflcirt  gefunden. 
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Bogers  (2138)  kommt  auf  Grund  von  Untersachnngen  über  die  Häofig- 
keit  der  Milzschwellnng  in  gewissen  Gegenden  Bengalens  zn  dem  Schlnsse, 
dass  die  Versorgung  einer  Oertlichkeit  mit  filtrirtem  Trinkwasser  die 
MalariaverhSltnisse  derselben  günstig  beeinflusse ,  und  stellt  ferner  fest, 
dass  die  Brutstätten  der  Anophelen  in  Bengalen  so  zahlreich  seien,  dass 
eine  Ausrottung  der  letzteren  unmöglich  sei. 

Boss  (2147)  wendet  sich  dem  gegenüber  dagegen ,  die  „Malariodtät* 
einer  Gegend  auf  Grund  der  Häufigkeit  der  Milzschwellung  festzustellend 
Den  sichersten  Fingerzeig  hierfür  biete  vielmehr  die  durchschnittliche  Läng« 
der  Zeit,  welche  verstreicht,  bis  ein  neuer  Einwanderer  an  Malaria  erkrankt 

Bogers  (2140)  betont  dem  gegenüber,  dass  Blutuntersuchungen  ihn 
von  dem  Zusammenhang  zwischen  Milztumor  und  Malaria-Infection  über- 
zeugt haben. 

Giles  (1968)  stellt  im  Anschluss  an  die  vorstehend  besprochene  Dis- 
cussion  fest,  dass  in  einer  Beihe  indischer  Ortschafben  die  Anlage  von 
Wasserleitungen,  auch  wenn  sie  filtrirtes  Wasser  lieferten,  die  Mortalität 
erhöht  hat  und  dass  diese  Erhöhung  der  Mortalität  nach  Lage  der  örtUcfaea 
Verhältnisse  nur  der  Malaria  zu  Lasten  zu  schreiben  sei.  Die  sich  hierin 
äussernde  Zunahme  der  Malaria  sei  auch  leicht  verständlich,  da  in  den  be- 
trachteten Ortschaften  mangels  einer  Oberflächen-Drainage  jeder  Hydrant 
der  Wasserleitung  die  Quelle  einer  Beihe  von  Tümpeln  sei,  welche  durdi 
ihn  andauernd  mit  frischem  kühlem  Wasser  gespeist  werden  and  den  Ano- 
phelen ausserordentlich  günstige  Brutplätze  bieten,  so  dass  in  ihnen  sich 
Anophelenlarven  finden  können,  wenn  solche  sonst  in  der  ganzen  Umgegend 
völlig  fehlen. 

Bogers  (2141)  liefert  weitere  Beiträge  zur  Malaria -Epidemiologie 
Nieder-Bengalens.  Die  von  der  Bevölkerung  einer  Ortschaft  behauptete 
Zunahme  der  Malaria  infolge  von  Verschlammung  eines  Flusses  konnte 
durch  die  Untersuchung  nicht  erwiesen  werden.  Für  die  praktische  Brauch- 
barkeit der  Milz-Untersuchung  zur  Feststellung  des  Grades  der  in  einer 
Oertlichkeit  herrschenden  Malaria  wird  eine  auffallende  UebereinstimmuBg 
der  Häufigkeit  des  Milztumors  mit  der  Mortalität  und  anderes  ins  Feld  ge- 
führt^. Aach  der  günstige  Einflnss  von  Wasserfilteranlagen  auf  die  Fieber- 
mortalität in  Nordwest-Indien  wird  wiederholt  betont,  z.  T.  unter  einer 
Polemik  gegen  die  vorstehend  referirte  Arbeit  von  Giucs.  Eine  siehere 
Erklärung  für  diesen  günstigen  Einfluss  ist  freilich  zur  Zeit  noch  nicht  zn 
geben.  Rogbbs  denkt  mit  Rücksicht  darauf,  dass  Todesfälle  an  Malaria  in 
der  Regel  nur  nach  Recidiven  auftreten,  dai*an,  dass  die  bessere  Wasser- 
Versorgung  wie  jede  hygienische  Verbesserung  die  Neigung  zu  Becidiven 
vermindere. 

Boss  (2152)  hält  es  noch  nicht  fär  erwiesen,  dass  Indien  bezüglich  der 
Malaria  an  sich  günstigere  Verhältnisse  biete  wie  Afrika.  Wenn  gieidi- 
wohl  die  Europäer  in  Indien  viel  weniger  wie  in  Afrika  unter  der  Malaria 


Vergl.  hierzu  auch  Daniels  (1918).  Ref. 
I  Gegen  Roes  (2147)  und  Gilbs  (1968).  Ref. 
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leiden,  bo  führt  er  dies  anf  deren  verschiedene  Lebensweise  zurück.  In 
Afrika  wohnt -der  Europäer  nicht  nur  viel  schlechter  als  in  Indien  und  oft 
mitten  unter  den  Eingeborenen,  auch  seine  sonstigen  Lebensgewohnheiten 
setzen  ihn  viel  mehr  der  Inf  ectionsgefahr  aus.  Dass  in  Afrika  der  Gebrauch 
der  Pnnkahfächer  so  wenig  verbreitet  ist,  hält  Ross  für  noch  wichtiger, 
wie  den  ungenügenden  Gebrauch  der  Mosquito-Netze.  Jedenfalls  ist  er 
überzeugt,  dass  Indien  an  sich  ebenso  ungesund  ist  wie  AMka.  Ob  dies 
thatsächlich  der  Fall  ist,  wäre  durch  Untersuchung  der  eingeborenen  Kinder 
leicht  festzustellen. 

Kunst  (2031)  hat  in  Niederländisch -Indien  in  177  Malariafällen 
Blutuntersuchungen  angestellt  und  in  79  Plasmodium  febris  tertianae 
(=  44,63  ®/<j),  in  85  Hasm.  f.  tropicae  (=  48,02  <>/o),  in  6  Plasm.  f.  quar- 
tanae  (=  3,39  ^/q)  und  in  7  Fällen  Mischinfection  (Plasm.  f.  tertianae  und 
f.  tropicae)  angetrofifen.  Die  Tertian-  und  Quartanplasmodien  entsprachen 
vollständig  den  Beschreibungen  der  Autoren.  Der  Parasit  der  tropischen 
Malaria  verhält  sich  wie  B.  Koch  angegeben  hat;  nur  in  3  Fällen  ent- 
hielten die  grossen  ringfSrmigen  Parasiten  ein  ziemlich  grosses  Pigment- 
kom,  das  in  der  breiteren,  mondsichelförmigen  Hälfte  gelegen  war.  Viel- 
leicht werden  weitere  Untersuchungen  ergeben,  dass  es  nicht  eine  einzige, 
sondern  mehrere  Species  von  Parasiten  der  tropischen  Malaria  giebt. 

Spronck. 

Aus  den  negativen  Resultaten  seiner  bei  85  Kindern  angestellten  Blut- 
untersuchungen hatte  £.  Koch  geschlossen,  dass  Magelang  ein  malaria- 
freier Ort  ist.  Aus  den  Beobachtungen,  welche  Hulshoff  Pol  (2014)  bei 
europäischen  Soldaten  zu  Magelang  gemacht  hat,  geht  aber  hervor,  dass 
dort  sporadische  Malariafälle  nicht  selten  sind,  denn  innerhalb  3  Monaten 
wurden  14  Fälle  primärer  Malaria  in  einer  Garnison  von  3000  Soldaten 
beobachtet.  Auf  die  Blutuntersuchung  der  Kinder  einer  malariaverdächtigen 
Gegend  kann  man  sich  also  nicht  verlassen.  Frisch  angekommene  Europäer 
können  ein  besseres  Eeagens  darstellen  als  die  einheimischen  jungen 
Kinder.  Spronck, 

Terburgh  (2209)  beschreibt  einen  Fall  tropischer  Malaria,  in  welchem 
ganz  regelmässig,  je  nach  Verlauf  von  14  Tagen,  ein  Anfall  auftrat.  In 
den  fieberfreien  Perioden  fanden  sich  Halbmonde  im  Blute.  T.  meint,  dass 
ein  so  regelmässiges  Becidiviren  auf  die  Möglichkeit  einer  geschlechtlichen 
Vermehrung  unter  umständen  auch  im  menschlichen  Körper  selbst  hin- 
weist Die  Thatsache,  dass  die  Eecidive  bei  der  Quotidiana  am  7.,  bei  der 
Tertiana  am  14.,  bei  der  Quartana  am  20.  Tage  aufzutreten  pflegen,  würde 
bei  dieser  Annahme  ebenfaUs  einigermaassen  begreiflich  werden^.  Spronck, 

Laveran  (2042)  macht  Angaben  über  Culiciden  aus  Hanoi  (Tonkin). 
Anophelen  (und  zwar  anscheinend  Anoph,  pictus  Loew)  fanden  sich  haupt- 
sächlich im  Juli  und  August,  den  Monaten,  die  hinsichtlich  der  Malaria  die 
ungesundesten  sind.  In  den  Malaria-fireien  Monaten  Januar  bis  April  fand 
sich  unter  mehreren  1000  gefangenen  Mücken  kein  einziger  Anopheles. 


»)  Vgl.  hierzu  Glogheb  (1970).  Luke. 
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LftTeran  (2043)  macht  ferner  Angaben  über  die  Cnliciden  von  That- 
Kh6  bei  Langson  nnd  von  Van-Linh  (Tonkin).  Unter  denselben  fanden  dch 
entsprechend  der  Häufigkeit  der  Malaria  in  dortiger  Gegend  zahlreich« 
Anophelen,  ausser  Änoph.  pseudopictus  auch  noch  eine  neue  Art^  welche 
den  Namen  Anoph.  vincenii  erhält. 

Simond  (2175)  macht  Mittheilungen  über  eine  Malaria-Epidemie  in  der 
Provinz  Binh-Dinh  (Annam),  deren  Aufflammen  sich  anscheinend  an  eine 
üeberschwemmung  anschloss.  Er  erinnert  zum  Vergleich  an  eine  Malaria- 
Epidemie,  welche  im  Jahre  1869  auf  der  Insel  R^union  auftrat  im  An- 
schluss  an  wolkenbruchartige  Regen  und  dadurch  bedingte  starke  Üeber- 
schwemmung. —  Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  von  228  Malariakranken 
wurden  die  Parasiten  von  Simond  152  mal  gefunden  und  zwar  127  mal  bei 
141  Untersuchungen  während  des  Fieberanfalls,  16mal  bei  39  ünt^nsnch- 
ungen  Kachectischer  und  nur  9  mal  bei  der  Untersuchung  von  48  Malaria- 
kranken, die  weder  kachectisch  waren  noch  gerade  einen  Fieberanfall 
hatten^.  Die  verschiedenen  Formen  der  Parasiten,  welche  hierbei  gefunden 
wurden,  werden  kurz  beschrieben. 

Thomson  (2213)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Anophelen 
und  von  Malaria  in  Hongkong.  Von  Anophelen  vrurden  2  Arten  beobachtet, 
Anoph,  costalis  (?)  und  Afwph.  sinensis,  welche  beide  jedoch  verschiedene 
Verbreitungsgebiete  haben.  Thomsok  verlangt,  dass  in  den  Ereuzsng  wider 
die  Mosquitos  die  Ckilex- Arten,  welche  die  Filarien  übertragen,  eb^isogut 
eingeschlossen  werden  wie  die  die  Malaria  übertragenden  Anophelen.  Von 
Malaria  kommen  Tertiana,  Quartana  und  Perniciosa  vor. 

Thomson  und  Young  (2216)  machen  weitere  Angaben  über  die 
Häufigkeit  von  Culex,  A'nopheles  und  Malaria  in  Hongkong.  Danach  scheint 
auch  dort,  wie  in  Nen-Guinea  und  in  Afrika,  die  Malaria-Infection  unto* 
den  Kindern  der  Eingeborenen  besonders  hftufig  zu  sein,  denn  von  10 
solchen  Kindern  im  Alter  von  3-15  Jahren  erwiesen  sich  5  als  inficirt,  ob- 
wohl nur  je  ein  einziger  Blutstropfen  auf  Parasiten  untersucht  wurde. 

Thomson  (2215)  berichtet  weiter  über  die  Häufigkeit  der  Anophelen 
in  Hongkong  in  den  Monaten  Januar  bis  März.  Dass  dieselbe  im  Februar 
und  März  sehr  gering  war,  steht  in  Uebereinstimmung  damit,  daas  in  den 
meisten  Jahren  diese  Monate  die  geringste  Zahl  von  Malaria-Erkranknngen 
aufweisen. 

Toung  (2237)  macht  weitere  detaiUtrte  Angaben  über  die  durchaas 
identische  Verbreitung  der  Malaria  und  der  Anophelen  in  Hongkong  und 
kommt  infolge  dieser  Beftmde  zu  dem  Schluss  für  Hongkong  ähnliche 
Maassnahmen  zu  empfehlen,  wie  sie  unter  Leitung  von  Ross  in  Sierra  Leone 
in  Angriff  genommen  sind^. 

Morgenroth  (2098)  macht  allgemeine  Angaben  über  die  MalarialUle, 
welche  unter  dem  deutschen  Expeditionscorps  im  Jahre  1900  in  Tientam 
vorkamen.  Es  handelte  sich  ausschliesslich  um  Tertiana  und  Quartana. 


')  VergL  hierzu  Stxphbns  und  Christofhbrs  (2200)  und  Braült  (1866).  Ref. 
«)  Vergl.  Ross  (2150).   Ref. 
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Schellong  (2167)  macht  Mittheilongen  üher  die  Malariaverhältnisse, 
welche  er  1886-1888  auf  Nen-Goinea  angetroffen  hat.  Aach  Scusllong 
betont  die  Häufigkeit  der  Infection  hei  den  Eingehorenen  ^  and  den  einge- 
führten melanesischen  Arheitem,  sowie  den  raschen  and  leichten  Verlauf  der 
Fieheranf&lle  hei  denselhen.  Die  Häufigkeit  der  Infection  wird  hierhei  z.Th. 
aus  Beobachtungen  üher  Milzschwellung  geschlossen,  für  deren  diagnostische 
Bedeutung  Schellong  warm  eintritt,  da  nach  seinen  Erfahrungen  überall 
da,  wo  ein  Milztumor  nach  stattgehabter  Infection  besteht,  ausnahmslos 
über  kurz  oder  lang  Fieberanfälle  wieder  hervorbrechen,  der  Milztumor  so- 
mit ein  Anzeichen  latenter  Infection  ist,  und  da  andererseits,  unter  Zugrunde- 
legung der  Erfahrungen  von  keinem  geringeren  als  B.  Koch  der  fehlende 
Nachweis  der  Parasiten  im  Blute  für  die  Ausheilung  der  Infection  und 
das  künftige  Ausbleiben  von  Becidiven  nichts  beweist.  Das  Chinin  fand 
ScHBLLOKQ  zur  Behandlung  des  Einzelanfalles  zwar  brauchbar,  zur  Heilung 
aber  gänzlich  machtlos,  da  Kecidive  und  Neuinfectionen,  die  nicht  ausein- 
anderzuhalten waren,  immer  vrieder  eintraten  und  Anämien  und  Milztumoren 
oftmals  trotz  gewissenhaften  Chiningebrauchs  fortbestanden.  Auch  Koch 
habe  ja  bei  seinem  Versuche  in  Stephansort  die  Heilung  bei  „einigen  ver- 
einzelten Eeddiven'^  nicht  erzielen  können*,  wodurch  die  ganze  Schwierig- 
keit der  Malariabekämpfang  dargethan  werde.  Ausführlicher  berichtet 
ScHKLLONG  über  einen  Fall  von  Schwarzwasserfieber,  welchen  er  seinerzeit 
nur  als  besonders  schwere  Form  der  Malaria  aufgefasst  hat  und  welcher 
einen  Patienten  betraf,  der  jede  Chininbehandlung  perhorrescirte  und  auch 
noch  vor  dem  (tötlich  verlaufenen)  Anfall  von  Schwarzwasserfieber  das 
dargebotene  Chinin  ausgeschlagen  hattet  Von  Interesse  sind  einige  epide- 
miologische Angaben,  welche  erst  durch  die  Forschung  der  letzten  Jahre 
'  dem  Verständniss  erschlossen  sind,  aber  sonst  nichts  wesentlich  Neues  bringen 
(über  den  Einfluss  der  Schlafräume  auf  die  Malariaepidemie,  Seltenheit 
der  Malaria  auf  einem  verankerten  Hulk  im  Gegensatz  zum  festen  Land 
u.  dgl.).  Die  Angabe,  dass  in  der  auf  einer  kleinen,  von  Eingeborenen  nicht 
bewohnten  Insel  angelegten  Station  Hatzfeldthafen  die  Malaria  in  den  ersten 
Monaten  überhaupt  nicht  vorkam  und  auch  dann  zunächst  noch  spärlich 
war,  kann  als  Bestätigung  der  Angaben  englischer  Forscher  über  die  Be- 
ziehung zwischen  der  Malaria  und  den  Eingeborenen  in  Afrika  aufgefasst 
werden*. 

Laveran  (2041)  constatirt,  dass  auf  Neu-Ealedonien,  woselbst  die  Ma- 
laria unbekannt  ist,  auch  keine  Anophelen  vorkommen.  Dasselbe  gilt  für 
die  Stadt  Djibouti  (Nordostafrika),  deren  Umgegend  jedoch  malaria-ver- 
seucht  und  dementsprechend  auch  von  Anophelen  (Anoph,  costalis)^  be- 
wohnt ist. 


*)  Vgl.  Jahresbericht  XVI,  1900,  p.  481-488,  sowie  femer  Stephens  und  Chei- 
STOFHBBS  (2190,  2192,  2195,  2196).  Ref. 

«)  Vgl.  Jahresbericht  XVI.  1900,  p.  483.  Ref. 

*)  Vgl.  unten  die  Referate  Über  Schwarzwaaserfieber.  Ref. 

«)  Vgl.  Stephens  und  Ghbistophebs  (2190,  2192,  2195,  2197).   Ref. 

^)  Vgl.  hierzu  Ross,  Amnett  und  Austen  (2153).   Ref. 
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Layeran  (2035)  beschreibt  nnter  dem  Namen  Anopheles  eoustani  nov. 
spec.  einen  Anopheles,  den  er  ans  Malariagegenden  Madagascars  erhalten  hat 

Joly  (2018)  theilt  Beobachtungen  über  Mficken  Madagascars  mit,  ohne 
jedoch  deren  Arten  zn  nennen  oder  auf  Malaria  Bezug  zu  nehmen. 

Daniels  (1925)  macht  einige  kurze  aphoristische  Mittheilnngen  über 
das  Vorkommen  von  Anophelen  auf  Madagascar  und  Zansibar,  sowie  über 
die  Nahrung  und  einige  andere  biologische  Verhältnisse  der  Anophelen- 
Larven. 

Sangiovanni  (2165)  glaubt,  dass  die  Anophelen  zu  ihrer  Emfthmng 
auf  bestimmte  Pflanzensäfte  angewiesen  seien  und  dass  die  Malaria  dem- 
zufolge an  eine  „Flora  malarica"  gebunden  sei,  nicht  aber  an  sumpfigen 
Boden  \ 

Winter  (2229)  berichtet  über  häufiges  Vorkommen  von  Malaria  in 
Clermont  an  den  Peak  Downs  (Queensland)  bei  angeblichem  Fehlen  von 
Mücken.  Derselbe  ist  inNeu-Guinea  sehr  viel  von  „Mosquitoes**  gestochen 
worden,  aber  erst  nach  1  -j^  Jahren  an  Malaria  erkrankt  ^ 

F.  Plehn  (2127)  betont  gegenüber  Eohlbbüook*,  dass  in  Malaria- 
arbeiten nicht  allgemein  von  „Mücken*',  sondern  nur  von  bestimmten  Mficken- 
arten  gesprochen  werden  darf  ^;  ferner  dass  in  den  meisten  Tropengegenden 
die  Mücken  am  Tage  nur  wenig  belästigen,  auch  dort,  wo  sie  Abends  und 
Nachts  eine  unerträgliche  Plage  bedeuten. 

Dnnley-Owen  (1938)  weist  auf  die  Wasseransammlungen  zwischen 
den  Blattscheiden  der  Bananen  als  von  zahlreichen  Mückenlarven  bevölkerte 
Brutplätze  hin. 

Aehnlich  den  Gegenden  mit  Anophelen  aber  ohne  Malaria  hat  auch  die 
Frage,  wie  die  Anophelen  überwintern,  in  dem  Bericht^'ahre  beson- 
deres Interesse  gefunden.  Während  Gilbs^  angegeben  hatte,  dass  die  Culi- 
ciden-Larven  die  winterliche  Kälte  nicht  zu  überdauern  vermöchten,  be- 
richtet Wriglit  (2236),  dass  er  in  Tümpeln,  welche  2  Wochen  hindurch 
von  gefrorenem  Schnee  überdeckt  gewesen  waren,  lebende  Larven  von  Culex 
und  Aiurpheles  gefunden  hat  In  Zuchtgefässen  wurde  die  Lebensfähigkeit 
der  Larven  darch  Sinken  der  Temperatur  auf  27  ^  F.  und  durch  Bildung 
einer  Eiskruste  an  der  Oberfläche  nicht  beeinflusst  Dagegen  gingen  dem 
Verf.  sämmtliche  ausgebildete  Mücken  bei  zunehmender  Kälte  ein*. 

Travers(2218)  berichtet,  um  die  von  Wbight angezweifelte üebervFinte- 
rung  ausgebildeter  Mücken  sicherzustellen,  über  eine  Beobachtung,  wonach 


')  Auf  welche  Thatsachen  Sangiovaniq  diese  Hypothese  stütsen  will,  ist  mir 
nicht  klar  geworden.  Ref. 

')  WiKTEB,  ein  höherer  Jostizbeamter,  erklärt  in  der  Einleitung  seines  Artik^ 
selbst,  dass  er  Über  einen  Gegenstand  schreiben  wolle,  über  den  sn  schreiben  er 
wahrscheinlich  nicht  competent  sei  (« which  probably  I  am  not  competeot  to 
writo  about')! !  Ref. 

>)  Vgl.  KoHLBBUGOB  (2027).  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  auch  Sambon  (2164).  Ref. 

^)  Im  Handbook  of  Gnats.  Vgl.  das  Literaturverzeichniss.  Ref. 

*)  In  dieser  Hinsicht  scheinen  sich  die  verschiedenen  Arten  verachieden  lu 
verhalten.  Vgl.  Nuttall  (2106).  Ref. 
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in  einem  Dorfe  bei  Bedford  zahlreiche  überwinternde  Mücken  gefunden 
worden  nnd  zwar  ausschliesslich  Weibchen^  (fireilich  nur  Oulex). 

Gorham  (1972)  fand  anf  Rhode  Island  Mücken  (damnter  von  Ano- 
phelen  nur  Anoph,  punctipennis  and  aach  diesen  nnr  selten)  das  ganze 
Jahr  hindurch,  im  Winter  hauptsächlich  in  Behausungen,  gelegentlich  an 
wannen  Tagen  aber  auch  im  Freien.  Larven  waren  von  August  ab  sehr 
häufig  und  fanden  sich  auch  noch  unter  einer  Eisdecke  von  beträchtlicher 
Dicke*. 

Galli-Talerio  und  Narbel  (1962)  fanden  gleichfalls  Mücken-Larven 
noch  in  den  Monaten  Januar  bis  März,  z.  Th.  unter  einer  Eisdecke  von 
15  cm  Dicke. 

Annett  und  Button  (1839)  berichten  über  zahlreiche  Funde  von  Oukx 
und  Anopheles  während  des  Winters.  Es  handelte  sich  ausschliesslich  um 
befruchtete  Weibchen,  welche  bei  Oulex  sowohl  wie  bei  Anopheles  eine 
sehr  charakteristische,  von  der  bereits  vielfach  beschriebenen  Ruhestellung 
abweichende  Haltung  einnahmen,  indem  Thorax  und  Abdomen  an  die  Unter- 
lage angepresst  und  die  Beine  seitlich  rechtwinklig  abgespreizt  waren. 
Während  die  afrikanischen  Arten  Anopheles  funestus  und  costalis  bei 
regelmässiger  Fütterung  lange  Zeit  lebend  zu  erhalten  sind,  sterben  über- 
winterte Anopheles  claviger  (=A.  macuMpennis)  regelmässig  nach  der 
Eiablage  ab. 

Nuttall  (2106)  bestätigt  neuerdings  die  Ueberwinterung  der  ausge- 
bildeten Imagines  von  Anoph,  claviger  (=A,  maculipennis)  in  Kellern 
und  Nebengebäuden,  stellt  aber  andererseits  fest,  dass  Anopheles  bifur- 
catus  in  England  im  Larvenzustande  übei*wintert,  während  die  zahlreichen, 
von  ihm  in  Aquarien  gehaltenen  Larven  von  Anoph.  datriger  im  Herbst 
sämmtlich  abstarben. 

Nuttall  (2107)  hat  femer  die  verschiedene  Anziehungskraft  der  ver- 
schiedenen Farben  auf  die  Anophelen  untersucht,  da  er  voraussetzte,  dass 
die  hierbei  erzielten  Resultate  eventuell  practische  Bedeutung  für  die  Pro- 
phylaxe gewinnen  könnten.  Es  ergab  sich,  dass  Marineblau,  Dunkelroth 
und  Röthlichbraun  die  stärkste,  Ocker,  Weiss,  Orange  und  G^lb  dagegen  die 
geringste  Anziehungskraft  ausübten  ^ 

Einige  andere  Mittheilungen  melden,  dass  Mosquitoes  durch  gewisse 
Tone  angezogen  werden.  Brennan  (1867)  fand,  dass  dieselben  durch 
Summen  angelockt  werden.  Maxim  (2086)  beobachtete  Anziehung  von 
Mücken,  aber  ausschliesslich  von  Männchen,  durch  eine  „singende^  elec- 
trische  Lampe.  Haynard  (2089)  hat  häufig  die  anlockende  Wirkung 
feststellen  können,  welche  Oeigenspiel  auf  Mücken  ausübt. 

Sambon  (2164)  macht  auf  Grund  seiner  in  Gemeinschaft  mit  Low  von 
Juni  bis  November  1900  in  Ostia  gemachten  Erfahrungen  Mittheilnngen 
über  die  Lebensweise  von  Anopheles  mcunüipennis  und  betont  hierbei  be- 

*)  Vgl.  Amnrr  und  Dütton  (1889).  Ref 

*)  Anch  diese  Angabe  bezieht  sich  freilich  nur  auf  Culex.  Vgl.  jedoch  die  fol- 
genden Referate.   E^f. 

«)  Vgl.  hierzu  Bbown  (1868).   Ref. 
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sonders,  dass  es  bei  allen  Angaben  über  Mücken  wichtig  sei,  nicht  nur  das 
Genns,  sondern  auch  die  Species  namhaft  zu  machen,  da  die  verschied^ien 
Arten  nicht  nur  in  ihrer  Structor,  sondern  auch  in  ihren  Lebensgewohn- 
heiten Verschiedenheiten  aufweisen^. 

Minot  (2094)  macht  Angaben  über  Bau  und  Lebensweise  von  Ano- 
pheles  im  Vergleich  zn  OuleXj  ohne  jedoch  die  Species  namhaft  za  machen. 

Ghristophers  (1912)  schildert  den  anatomischen  Bau  des  die  Malaria 
übertragenden  Weibchens  von  Anopheles,  gleichfalls  ohneNennong  der  Art 

Nattall  und  Shipley  (2110)  liefern  eine  ausführliche  morphologi^Le 
Schüderong  der  verschiedenen  Stände  von  Anopheles  macuUpennis  and 
zwar  zunächst  eine  solche  von  Ei  und  Larve,  in  der  ersten  Fortsetzung  eine 
solche  der  Puppe  und  in  der  zweiten  Fortsetzung  endlich  eine  solche  der 
äussei*en  Structurverhältnisse  der  ausgebildeten  Mücke.  Die  zweite  Fort- 
setzung der  Arbeit  enthält  auch  einige  biologische  Angaben:  über  die 
üeberwinterung  der  Larven  verschiedener  Mücken  und  über  das  Auschlüpfen 
der  Image  von  Anopheles  aus  der  Puppe. 

Theobald  (2211)  stellt  ein  neues  System  der  Cnliciden  auf,  mit  zahl- 
reichen neuen  Gattungen.  Von  der  bisher  nur  durch  die  langen  Palp^i  des 
Weibchens  charakterisirten  Gattung  Anopheles  wird  eine  neue  Gattung 
Oycloleppterari^  abgezweigt,  welche  durch  breite,  umgekehrt  eiförmige 
Flügelschuppen  charakterisirt  ist,  im  Gegensatz  zu  den  langgestxeckten 
lanzettlichen  Flügelschuppen  von  Anopheles. 

Gropper  (1915)  empfiehlt  den  im  Spiessen  kleiner  Insecten  nicht  be- 
wanderten Aerzten  die  Mücken  in  kleinen  Kästchen  unterzubringen,  welche 
aus  einem  mit  centralem  Ausschnitt  versehenen  und  zwischen  zwei  Object- 
trägem  festgeklebten  Stück  Pappe  bestehen. 

Guiart  (2004)  giebt  eine  kurze  zusammenfassende  Schilderung  von 
Bau,  Lebensweise  und  praktischer  Bedeutung  der  Mücken. 

Ansten  (1845)  schildert  speciell  die  praktisch  so  wichtig  gewordene 
Gattung  Anopheles,  von  welcher  bereits  über  40  verschiedene  Arten  be- 
kannt geworden  sind. 

Howard  (201 3)^  liefert  eine  ausführliche  Schilderung  der  Mücken  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  praktisch -medidnischen  Gesichtspunkte. 
Bau  und  Lebensweise  der  Culiciden  im  Allgemeinen,  wie  der  einzelnen 
Gattungen  (namentlich  Oulex  and  Anopheles)  im  Besonderen  werden  in 
einer  für  praktische  Zwecke  ausreichend  erschöpfenden  Weise  besprochen, 
ebenso  die  Beziehungen  der  Mücken  zu  Malaria,  gelbem  Fieber  und  Füa- 
riasis  und  die  natürlichen  Feinde  der  Mücken.  In  dem  systematischen,  mit 
Bestimmungstabellen  versehenen  Kapitel  werden  nur  die  nordamerikanischen 
Arten  berücksichtigt,  von  welchen  Anopheles  qaadrinuzculatus  Say^  iden- 
tisch mit  dem  europäischen  Anopheles  claviger  Fabr.  (von  Howabd  Atwph. 

1)  Vgl.  hierzu  auch  F.  Plehn  (2127).   Ref. 

')  Blanchard  (1860)  hat  diesen  Namen  aus  sprachlichen  Gründen  in  Ojßdih 
lepidüjDteron  ^^ndext.  Ref. 

')  V  ergl.  hierzu  auch  im  Literatur- Verzeichniss :  Gilbs,  Handbook  of  Gnatc  Ref. 
^)  Vergl.  BsBKBLBY  (1850)  und  Woldsbt  (2231).  Ref. 
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maculipennis  Meig.  genannt)  sein  soIL  Ans  dem  Abschnitt  über  Sammel- 
nnd  ConBervinmgstechnik  sei  nnr  hervorgehoben,  dass  Howabd  wie  fast 
alle  Entomologen  trockene  Conservimng  verlangt  und  feuchte  Conservimng 
(in  Alkohol  oder  Formalin)  absolut  verwirft.  Ausführliche  Besprechung 
finden  auch  die  gegen  die  Mücken  anzuwendenden  Mittel,  namentlich  die  zur 
Vernichtung  der  Larven  empfohlenen  chemischen  Mittel,  sowie  die  Be- 
seitigung der  Brutplätze  durch  Drainage  und  directe  Ausfüllung.  In  Win- 
chester (Virginia)  und  in  Habana  auf  Ouba  sind,  wie  Howabd  unter  Ab- 
druck der  betreffenden  Verordnungen  mittheilt,  auf  behördliche  Anordnung 
1900-1901  alle  als  Brutplätze  in  Betracht  kommenden  Wasseransamm- 
lungen in  ausgedehntem  Maasse  (anscheinend  meist  2mal,  jedenfalls  aber 
mindestens  Imal  im  Monat)  mit  einem  bestimmten  Quantum  Petroleum  be- 
handelt worden.  Der  Erfolg  dieser  gross  angelegten  Maassnahmen  blieb 
auch  nicht  aus:  die  Abnahme  der  Mücken  war  noch  viel  grösser  als  er- 
wartet worden  war  und  speciell  in  Habana  soll  auch  bereits  ein  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Malariaerkrankungen  merklich  gewesen  sein,  so  dass 
HowAED  die  „Petrolisation"  der  Wassertümpel  für  eine  der  wichtigsten 
Maassnahmen  im  Kampfe  gegen  die  Malaria-Mücken  erklärt  Kein  anderes 
zur  Vernichtung  der  Larven  empfohlenes  Mittel  erwies  sich  bei  den  von 
Howabd  angestellten  Versuchen  wirksamer  wie  das  billigste  Petroleum 
und  das  Petroleum  kann  daher  schon  in  Bücksicht  auf  die  Kosten  durch 
kein  anderes  ähnlich  wirkendes  Mittel  ersetzt  werden. 

Kossel  (2028)  bespricht  in  zusammenfassender  Weise  die  Prophylaxe 
der  Malaria  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  von  Koch  empfohlenen 
Chinin-Prophylaxe. 

Layeran  (2044)  betont,  dass  die  Wahl  zwischen  den  zur  Prophylaxe 
der  Malaria  empfohleneu  Methoden  je  nach  Lage  der  örtlichen  Verhältnisse 
getroffen  werden  muss.  Für  Korsika  empfiehlt  er  in  erster  Linie  prophyl- 
actische  Chinin-Behandlung  und  erst  in  zweiter  und  dritter  Linie  die  beiden 
anderen  praktisch  erprobten  Methoden,  die  mechanische  Prophylaxe  und 
die  Vernichtung  der  Mückenlarven. 

Dnrham  (1939)  betont,  dass  der  Kampf  gegen  die  Malaria  aufgenom- 
men werden  müsse  in  Oestalt  einer  Behandlung  der  beiden  Wirthe  der 
Malariaparasiten:  der  Mücken  und  der  Menschen.  Die  erstere  habe  zu  be- 
stehen in  der  Anwendung  larventödtender  Mittel  und  zwar  habe  diese  am 
Schlüsse  der  Trockenzeit  zu  erfolgen.  Für  die  prophylactische  Behandlung 
des  Menschen  genüge  Chinin  (nach  Kooh)  nicht,  vielmehr  empfiehlt  Düb- 
^AM  anstatt  desselben  Arsenik,  um  die  Geschlechtsformen  zu  vernichten 
bezw.  deren  Bildung  zu  verhüten. 

RoBenau  (2142)  hat  Versuche  angestellt,  um  die  Wirksamkeit  gas- 
förmiger Desinfectionsmittel  gegenüber  ausgebildeten  Mücken  zu  ermitteln. 
Es  ergab  sich,  dass  Formaldehyd  zu  schwach  wirkt,  während  sich  Schwefiig- 
säureanhydrid  sehr  gut  bewährte  und  noch  in  sehr  starker  Verdünnung 
innerhalb  einer  Stunde  Mücken  tödtete,  welche  durch  4fache  Lagen  von 
Handtuchdrell  geschützt  waren. 

Onimiis  (2115)  empfiehlt  zur  Vertreibung  der  ausgebildeten  Mücken 
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Eänchening  mit  der  Bertramswurzel  (Radix  pyretri  communis,  dieWnnä 
von  Anacydus  officinarum  Hayne)^  deren  Palver  oder  Tinctnr  mit 
gleicher  Wirksamkeit  verhrannt  werden  könnten  nnd  welche  für  die  Be- 
kämpfung der  aosgehildeten  Mücken  ebenso  werthvoll  sei  wie  das  Petroleimi 
gegenüber  den  Larven. 

Doty  (1936)  hat  auf  Staten  Island  den  Vemichtongskampf  gegen  die 
Mückenlarven  anfgenommen,  vorwiegend  anter  Benntzong  von  Petroleam, 
welches  sich  am  wirksamsten  erwies  und  nach  Ansicht  der  Einwohner  des 
behandelten  Districts  bereits  eine  merkliche  Besserung  der  Mfickenplage 
herbeizuführen  beginnt. 

Nach  Stephens  und  Christophers  (2196)  ist  in  Lagos  damit  be- 
gonnen worden,  einen  Sumpf  mit  Sand  anfzufüllen.  Diese  Aoffftlliing  der 
Sümpfe  würde  zwecks  Vemichtnng  der  Brutplätze  der  Anophelen  durch 
Drainage  zu  ergänzen  sein.  Mit  Rücksicht  anf  die  aoff&lligen  Beziehungen 
zwischen  Anophelen  und  Negern^  bezweifeln  die  Verff.  freilich,  ob  ü^;end 
welche  Maassnahmen  gegen  die  Anophelen  die  Malaria -Gefahr  nennens- 
werth  verringern  werden.  Den  Versuch,  die  Malaria  der  Eingeborenen  ans- 
zurotten,  halten  die  Verff.  zur  Zeit  noch  für  phantastisch,  sie  empfiahlen 
daher  lieber  alle  Anstrengungen  dem  Schutze  der  Europäer  zu  widmend 

Mae  Gregor<2076)  macht  genauere  Angaben  über  die  in  vorstehendem 
Referat  bereits  erwähnten  Maassnahmen,  welche  znr  Zeit  in  Lagos  ge- 
troffen werden.  Neben  der  Auffüllung  der  Sümpfe  geht  die  Behandlung 
anderer  Anopheles-Brutstätten  mit  Petroleum  einher.  An  den  Häusern  der 
Offiziere  und  am  Hospital  sind  die  von  den  Italienern  empfohlenen  Schutz- 
vorrichtungen mit  Drahtnetzen  angebracht  und  auch  die  Chininprophylaxe 
wird  gleichfalls  so  weit  wie  möglich  durchgeführt,  spedell  auch  bei  den 
Kindern  der  Eingeborenen.  Die  Eingeborenen  bei  der  Malaria-Prophylaxe 
unberücksichtigt  zu  lassen  und  die  Europäer  durch  räumliche  Absonderung 
von  den  Eingeborenen  vor  der  Malaria  zu  schützen^,  erklärt  der  Verf.  (der 
Gouverneur  der  englischen  Colonie  Lagos)  für  eine  akademische,  für  die 
Organe  der  Verwaltung  unannehmbare  Doctrin,  welche  selbst  dann  kein 
radicales  Schutzmittel  darstellen  würde,  wenn  sie  praktisch  dnrchf&hrbar 
wäre,  was  aber  nicht  der  Fall  sei. 

Unter  Leitung  von  Ross  (2150),  welcher  bereits  1899  darauf  liinge- 
wiesen  hatte,  dass  das  geeignetste  Mittel  zur  Ausrottung  der  Malaria  in 
Städten  und  Militärstationen  die  Drainage  der  Brutplätze  der  die  Krankheit 
verbreitenden  Mücken  sei^  hat  die  Liverpooler  Schule  für  Tropenmedicin  in 
Sommer  1901  einen  energischen  Feldzug  gegen  die  Malaria  in  Sierra  Leone 
eingeleitet  Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Stegomyia  für  das  gelbe 
Fieber  und  des  Ckdex  für  die  Filariasis  wurden  alle  Mücken  in  die  ur- 
sprünglich nur  den  Anophelen  zugedachte  Verfolgung  inbegriffen.    Die 


^)  Vergl.  hierzu  Stephens  und  Christofheks  (2189,  2190).  Red 
')  Vergl.  hierzu  F.  Plehn  (2126),  Stephens  und  Chbistophbbs  (2192,  2197> 
sowie  Christophbes  (1911^.  Ref. 

')  Vergl.  das  vorstehenae,  sowie  die  in  diesem  ciÜrten  weiteren  Referate.  Ref. 
«)  Vergl.  Robb  (2148).  Ref. 
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Arbeiter  worden  in  zwei  Tmpps  getheilt,  von  welchen  der  kleinere,  anfäng- 
lich aas  nur  6  Mann  bestehende  ^C!Ei2ei2>Tmpp"  die  Hänser  säuberte  von 
alten  Blechbüchsen,  zerbrochenen  Flaschen  a.  dergl.  Täglich  worden  ans 
ca.  50  Häusern  ca.  10  Earrenladungen  solcher  Blechbüchsen  und  Flaschen 
entfernt^  und  ungefähr  ^j^  dieser  Büchsen  und  Flaschen  enthielt  Larven 
von  Culex  und  Siegomyia,  da  die  Arbeit  während  der  Regenzeit  vorge- 
nommen wurde.  Bis  zum  28.  September  war  die  Zahl  der  Häuser  des 
30000  Einwohner  zählenden  Freetown,  welche  in  der  angeführten  Weise 
gesäubert  waren,  bereits  auf  6500  und  die  Zahl  der  entfernten  Earren- 
ladungen wohl  auf  über  1000  gestiegen.  —  Langwieriger  war  die  Aufgabe 
des  zweiten  grösseren  Trupps,  des  Anopheles-TrJxppB,  welcher  die  zahl- 
reichen, kleinen  Wasserpfützen  in  den  Strassen,  Gerten  u,  s.  w.  in  Angriff 
nahm,  die  während  der  Regenzeit  die  Brutplätze  der  Anophelen  bilden. 
Dieselben  wurden  z.  T.  mit  Erde,  Geröll  und  Rasen  ausgefüllt,  z.  T.  durch 
Herstellung  von  Abzugsgräben  entleert,  während  alle  diejenigen,  die  aus 
Zeitmangel  noch  nicht  in  Angriff  genommen  werden  konnten,  von  anderen 
Leuten  mit  Petroleum  behandelt  wurden.  Auch  hierbei  wurden  rasche 
Fortschritte  erzielt  und  die  schlechtesten  Strassen  in  wenigen  Wochen 
drainirt  Die  Hauptarbeit  in  der  Bekämpfung  der  Anophelen  steht  aber 
erst  für  die  Trockenzeit  bevor  und  wird  hierüber  ein  weiterer  Bericht  in 
Aussicht  gestellt.  Bereits  die  bisherigen  Maassnahmen  scheinen  jedoch  die 
Mücken  (Anopheles  sowohl  wie  Culex  und  Siegomyia)  so  erheblich  ver- 
mindert zu  haben,  wie  dies  kaum  hatte  gehofft  werden  können.  Die  Kosten 
dieser  umfassenden  Maassnahmen  waren  relativ  nicht  erheblich.  Sie  be- 
liefen sich  bis  Ende  September  d.  h.  für  3^/^  Monat  auf  304  £,  In  einem 
Schlusswort  betont  Ross  noch  ausdrücklich,  dass  derartige  Maassnahmen 
nie  für  ganze  Continente  oder  auch  nur  für  weite  Landstrecken  anwendbar 
sind,  sondern  nur  für  Städte  und  ihre  Umgebungen,  sowie  dass  dieselben 
nicht  die  völlige  Ausrottung,  sondern  nur  die  erhebliche  Verminderung  der 
Mucken  anstreben  können. 

Uendersen  (2010)  weist  darauf  hin,  dass  in  Ortschaften  mit  Reiscultur, 
welche  doch  gerade  die  Malaria  begünstige,  die  Vernichtung  der  Mücken- 
larven gänzlich  ausgeschlossen  sei,  worauf  Manson  betont,  dass  die  An- 
wendung einer  Methode  mit  Ausschluss  aller  anderen  verwerflich  sei,  dass 
vielmehr  verschiedene  Oertlichkeiten  auch  verschiedene  Maassnahmen  er- 
forderten*. 

^)  Lancet  und  British  Medical  Journal  haben  wiederholt  Angaben  über  den 
Fortgang  des  Werkes  in  Freetown  gebracht,  vergl.  Lancet,  Year  79.  1901. 
vol.  2  (161),  No.  11  (4072),  p.  760-761;  Ibid.  No.  15  (4076),  p.  993-994;  Brit. 
Med.  Journ.  1901  vol.  2  No.  2119  p.  363;  Ibid.  No.  2123  p.  644;  Ibid.  No.  2124 
p.  732;  Ibid.  No.  2180  p.  1279.  Hiemach  kann  zur  Ergänzung  der  oben  wieder- 
gegebenen Angaben  von  Ross  noch  angeführt  werdon,  dass  nach  der  am  12. 
October  erschienenen  No.  4072  der  Lancet  in  34  Tagen  2478  Häuser  gesäubert 
und  558  Karrenladungen  mit  alten  Töpfen,  Flaschen,  Blechbüchsen  etc.  entfernt 
waren,  und  dass  nach  einem  kurz  vor  Drucklegung  derselben  No.  eingegangenen 
Kabeltelegramm  die  Zahl  der  gesäuberten  Häuser  bereits  auf  5000  gestiegen 
war.  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  auch  Manson  (2079).  Ref. 
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Layeran  (2034),  der  noch  kurz  vorher^  die  Angaben  Anderer  wieder- 
gegeben hatte,  dass  Coliciden-Larven  durch  eine  dünne,  das  Wasser  be- 
deckende OelBchicht  getödtet  würden,  weil  das  Oel  die  das  Athnnrngsloch 
umgebenden  Borsten  znsammenklebe,  stellt  fest,  dass  die  erstickende  Wir- 
kung des  Oeles  vielmehr  darauf  beriüit,  dass  Oeltropfen  in  die  Tracheen- 
stämme  eindringen  und  diese  verstopfen.  Die  stärkere  Wirksamkeit  des 
Petroleums  führt  er  dementsprechend  darauf  zurück,  dass  dieses  in  Folge 
seiner  grösseren  Flüssigkeit  rascher  in  die  Tracheen  eindringe. 

Mori  (2099)*  hat  auf  Veranlassung  von  Prof.  Cblli  Versuche  mit  medi- 
camentöser  Malaria-Prophylaxe  angestellt  und  zwar  wurde  an  Stelle  von 
Chinin  das  von  Cxlli  bereits  früher  vorgeschlagene  Euchinin  verwandt, 
welches  nicht,  wie  Chinin,  Störungen  des  Verdauungsapparates  nnd  des 
Nervensystems  herbeiführt  Erwachsene  erhielten  während  der  Fieberzeit 
Morgens  und  Mittags  je  0,25  g,  Einder  desgl.  je  0,125  g.  Die  Ergebnisse 
waren  günstig.  An  einem  Orte  erkrankte  von  12  prophylactiach  behan- 
delten Personen  keiner,  während  von  11  zur  Controlle  dienenden  Personen 
9  erkrankten.  An  einem  anderen  Orte  erkrankte  von  16  behandelten  ein 
einziger,  anscheinend  an  einem  Beddiv;  von  22  nicht  der  Cur  unterworfe- 
nen erkrankten  dagegen  18.  Das  ungünstigere  Besultat  an  einem  dritten 
Orte  (von  12  Behandelten  erkrankten  4,  von  14  zum  Vergleich  dienoiden 
nicht  Behandelten  12)  hängt  möglicherweise  damit  zusammen,  dass  an 
diesem  wegen  seiner  grösseren  Entfernung  am  wenigsten  fiberwachten 
Orte  die  vorgeschriebenen  Maassnahmen  nicht  immer  gewissenhaft  befolgt 
worden  zu  sein  scheinen. 

F.  Plelin  (2126)  bespricht  kurz  die  moderne  Malariaprophylaxe,  hält 
einen  absoluten  Schutz  für  unerreichbar,  eine  Verminderung  der  üeber- 
tragungsgefahr  aber  für  möglich.  Die  Ausrottung  des  Parasiten  im  Menschen 
durch  Chinin  hält  Plbhk  für  unerreichbar,  befürchtet  auch,  dass  durch 
dahin  zielende  Bestrebungen  die  Inmiunitätsentwickelung  im  Eingeborenen 
gestört  wird. 

F.  Plehn  (2128)  erstrebt  künstliche  Inmiunisirung  der  Enropi^  durch 
künstliche  Infection  und  Abschwächung  dieser  durch  gleichzeitig  regel- 
mässig gegebenes  Chinin,  so  dass  den  Eingeborenen  seine  jetzige  Immunität 
erhalten  bleibt.  Plbhn  hält  einen  dauernden  Erfolg  anderer  prophylac- 
tischer  Methoden,  z.  Th.  wegen  der  Störung  der  Immunität  der  Eingeborenen 
für  ausgeschlossen. 

A.  Plehn  (2124)  empfiehlt  in  einem  Aufsatz,  der  im  Wesentlichen 
polemischen  Inhalts  ist^  erneut  zur  Prophylaxe  der  Malaria  alle  5  Tage 
/,  g  Chinin  zu  nehmen,  womöglich  Abends^. 

jfrassi  (1990)  hat  in  Ostia  Versuche  gemacht  mit  dem  von  B]S]:.sbi  e  Co. 


je  V. 
Gl 


^)  In:  Journal  dee  pratidens,  29  ayril  1899,  p.  259.   Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  auch  Moni  (2100).  Ref. 

>)  Gegen  Rüob  (2160).  Ref. 

^)  A.  Plbhh  verzichtet  also  von  vornherein  auf  eine  Verhütung  der  Malana- 
Infection  und  will  nur  den  abortiven  Verlauf  einer  etwaigen  Lifection  erreiclMB. 
Vergl.  hierzu  auch  das  vorstehende  Referat  Ober  F.  Plbhn  (2128).  Ref. 
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(Mailand)  hergestellten  Esanopheles.  Es  wnrden  zum  Zweck  der  Prophy- 
laxe 15  Tage  hindurch  täglich  3  Dosen  von  je  2  Pillen  und  hierauf  noch 
längere  Zeit  hindurch  eine  einzige  Dosis  täglich  von  Anfangs  1^/,,  später 
2  Pillen  gegeben.  Die  Kesultate  waren  im  Allgemeinen  günstig  und  Gbassi 
empfiehlt  daher  in  allen  Fällen,  wo  die  mechanische  Prophylaxe,  welche 
stets  das  sicherste  Schutzmittel  bleibe^  nicht  durchführbar  sei,  die  prophy- 
lactische  Anwendung  von  Esanopheles*. 

Stephens  und  Christophers  (2192)  besprechen  die  Malaria  von  Expe- 
ditionen in  das  Innere  Afrikas  und  die  Mittel  zu  deren  Verhütung.  Solche 
Expeditionen  pflegen  in  der  Regel  in  oder  bei  Negerdörfem  zu  campiren. 
Nach  den  Er&hrungeu  der  Verff.  birgt  aber  nicht  nur  jedes  dieser  Dörfer, 
sondern  jede  einzelne  Hütte  zahlreiche  Anophelen  und  malariakranke 
Kinder.  Deshalb  thunlichste  Vermeidung  der  Dörfer  bei  der  Wahl  der 
Nachtquartiere  von  Expeditionen!  Mindestens  aber  sorgfältige  Anwendung 
gut  construirter  Mosquitonetze!  obwohl  die  Infectionsgefahr  so  gross  sei, 
dass  das  Mosqnitonetz  allein  einen  völlig  sicheren  Schutz  wahrscheinlich 
noch  nicht  gewähren  würde. 

Stephens  und  Christophers  (2197)  betonen  femer,  dass  es  mit  Rück- 
sicht auf  die  von  den  erwachsenen  Eingeborenen  erworbene  Malaria-Immu- 
nität weniger  dringend  ist,  grosse  von  mitunter  40000  Eingeborenen  be- 
wohnte Städte  von  den  Anophelen  zu  befreien,  als  vielmehr  die  stets  nur 
geringe  Zahl  von  Europäern  vor  der  Infection  zu  schützen.  Dies  aber  ist 
am  sichersten  zu  erreichen,  wenn  die  Häuser  von  Europäern  in  möglichst 
grosser  Entfernung  von  Wohnstätten  der  Eingeborenen  erbaut  werden,  min- 
destens ^li'^lq  englische  Meile  von  der  nächsten  Negerhütte  entfernt  Wenn 
dann  Vorsorge  getroffen  werde,  dass  in  der  Umgebung  der  Europäerwoh- 
nnngen  auch  kein  Stadtviertel  für  eingeborene  Diener  u.  s.  w.  entsteht, 
dann  müsse  die  Malaria  in  AfHka  eine  relativ  seltene  Krankheit  werden*. 

Von  diesem  selben  Gesichtspunkte  aus  besprechen  Stephens  und  Ghri- 
stophers  (2198)  den  Plan  einer  Neuanlage  von  Europäerwohnungen  auf 
den  Hügeln  bei  Freetown,  da  die  hohe  Lage  allein  vor  der  Malaria  nicht 
schützt,  wie  die  dort  gelegenen  Negerdörfer  mit  ihren  in  bekannter  Weise 
infidrten  Kindern  und  ihren  inficirten  Anophelen  beweisen.  Die  Verff.  be- 
richten, dass  sie  häufig  Nachts  in  einer  Entfernung  von  nur  V«' Va  englische 
Meüe  von  Negerdörfem  campirt  haben,  ohne  einen  einzigen  Anopheles 
zu  ÜBOigen,  obwohl  diese  in  Dörfern  zahllos  waren. 

Nach  Christophers  (1911)  hat  die  Malariaprophylaxe  in  Afrika  ganz 
andere  Aufgaben  zu  lösen  wie  in  Europa,  wo  die  ganze  Bevölkerung  vor 
der  Malaria  geschützt  werden  soll.  Eine  prophylactische  Behandlung  der 
Neger  ist  bei  deren  Culturzustand  undDenkungsart  unmöglich,  die  Prophy- 
laxe hat  sich  daher  in  Afrika  auf  die  sehr  geringe  Minorität  der  Europäer 

^)  Vergl.  die  folgenden  Referate.  Ref. 

')  Ausnihrlichere  Berichte  über  die  Wirkung  von  Esanopheles  liegen  aus  dem 
Jahre  1902  vor  und  werden  im  nächsten  Jahresbericht  zu  besprechen  sein.  Ref. 

')  Vergl.  sn  diesem  und  den  beiden  folgenden  Referaten  auch  die  Referate 
No.  (2189),  (2190)  und  (1919).  Ref. 
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za  beschränken  und  bleibt  auch  so  noch  schwierig  genug.  Die  Vernichtiing 
der  Anophelen  durch  Drainage,  durch*  Anwendung  larventodtender  Mittel 
oder  durch  Räucherung  der  Häuser  zur  Vernichtung  bezw.  Vertreibung  der 
ausgebildeten  Mücken  ist  so  schwierig  und  umständlich,  dass  sie  nur  unter 
besonderen  Bedingungen  Erfolg  verspricht.  Der  Schutz  des  Menschen  vor 
Mückenstichen  ist  nur  bei  grosser  personlicher  Sorgfalt  wirksam  und  daher 
mehr  Sache  Einzelner  als  einer  Gemeinschaft  Das  Aufsuchen  aller  Malaria- 
kranken, um  durch  medicamentöse  Behandlung  derselben  die  Parasiten  zu 
vertilgen  (nach  Eocu's  Vorschlägen^),  ist  in  Afrika  wegen  der  aUg^neinen 
Infection  der  Neger  selbst  in  dem  beschränktesten  Umfange  unrndglick 
Dort  ist  vielmehr  unter  Beschränkung  auf  die  Europäer  dasselbe  Ziel,  die 
Beseitigung  der  Infectionsquelle,  anstatt  durch  Vertilgung  der  Parasiten 
im  Körper  der  Neger  vielmehr  durch  die  von  Strphbns  und  Christophsbs 
vorgeschlagene  räumliche  Absonderung  der  Wohnstätten  der  Europäer  von 
jenen  der  Eingeborenen  zu  erreichen^.  Diese  wird  allerdings  bei  Gründung 
neuer  Städte  und  Stationen  eine  grössere  Bedeutung  haben  als  für  die  bereits 
bestehenden.  Besonders  wichtig  für  einzelne  Stationen,  ist  sie  bei  Städten 
natürlich  schwieriger,  jedoch  auch  bei  solchen  in  zwei  Fällen  bereits  durch- 
geführt, mit  dem  Erfolge,  dass  die  beiden  abgesonderten  Europäer-Gemein- 
den festgestelltermaassen  die  gesündesten  der  ganzen  Westküste  seien. 
(Ihre  Namen  werden  nicht  genannt.) 

Celli  (1902)^  vermag  den  Optimismus  Eoch's  bezüglich  der  Bedeutung 
einer  allgemeinen  Chininbehandlung  für  die  Prophylaxe^  nicht  zu  theilen. 
Nicht  nur  ist  die  Anwendung  der  KocH'schen  Methode  im  Grossen  in  den 
Maremmen  Toscana's  von  keinem  durchschlagenden  Erfolge  begleitet  ge- 
wesen, da  zwar  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1900  in  dem  Hospital  in 
Grosseto  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  von  Reddiven  aufgenom- 
men wurde,  aber  trotzdem  in  der  sich  anschliessenden  Malariaperiode  des- 
selben Jahres  (Juli  bis  December)  ebendort  eine  so  grosse  Anzahl  von  Ma- 
lariafeillen  und  zwar  schweren  MalariaföUen  zur  Behandlung  gelangte  wie 
noch  nie  zuvor  ohne  Präventivbehandlung.  Auch  Cslli  selbst  hat  trotz 
noch  erheblich  energischerer  Chinin-Anwendung  auf  dem  Gute  Cervelletta 
bei  Rom  nicht  nur  weitere  Recidive,  sondern  sogar  auch  noch  Neu -Inf ec- 
tionen  beobachtet. 

Chemische  Mittel,  welche  die  Mücken  am  Stechen  hindern  soUen  (Poma- 
den, Seifen,  culicide  Gerüche)  versagen  nach  den  Versuchen  Celu's  in  der 
Praxis  gleichfalls,  dagegen  lassen  die  Resultate  der  von  den  Italienern  ge- 
übten mechanischen  Prophylaxe  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Angaben 
auf  den  diesbezüglichen  graphischen  Darstellungen  Celli's  lassen  sich  dahin 
zusammenfassen,  dass  in  den  Jahren  1899  und  1900  in  durchaus  ver- 
seuchten Malariagegenden  in  33  mechanisch  geschützten  Gebäuden  von 
199  Bewohnern  nur  11  d.  h.  5,5^/^  erkrankten,  darunter  4  Bahnwärter, 

»)  Vergl.  Jahresbericht  XVI,  1900,  p.  481.  Ref. 

•)  Vergl.  die  vorstehendon  Refei-ate,  sowie  No.  (2189),  (2190)  und  (1919\  R^f. 

•)  Vergl.  auch  Celli  (1903).   Ref. 

*)  Vergl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  481-483.   Ref. 
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welche  ohne  Schntzmaske  Nachtdienst  thaten,  und  eine  Frau,  welche  alle 
Wammigen  überhörtet  In  einem  Gebäude,  dessen  Ueberwachnng  wegen 
Renitenz  der  Bewohner  aufgegeben  wnrde,  erkrankten  dagegen  1 1  von  den 
14  Bewohnern,  und  in  46  Gebäuden,  welche  nicht  mit  Mosquito-Schutz  ver- 
sehen, aber  zur  Ck)ntrole  des  Versuchs  gleichfalls  beobachtet  wurden,  er- 
krankten von  264  Einwohnern  243.  Von  den  21,  d.  h.  kaum  8^/q,  welche 
in  diesen  Häusern  gesund  blieben,  waren  noch  dazu  die  meisten  Erwachsene, 
welche  nach  mehrfach  überstandener  Malaria  Immunität  erlangt  hatten.  — 
Zum  Schluss  bespricht  Celli  noch  kurz  die  Bedeutung  von  Trockenlegungen 
u.  dergL  fOr  die  Malaria-Prophylaxe. 

Gnssl  (1987)  berichtet  gleichfalls  ausfElhrlich  fiber  seine  im  Jahre 
1900  angestellten  Versuche  mit  mechanischer  Malaria -Prophylaxe,  deren 
ausserordentlich  günstige  Besultate  der  Hauptsache  nach  bereits  in  einer 
vorläufigen  Mittheilung  zahlenmässig  niedergelegt  waren^.  Bezüglich  der 
neuen  Detail-Angaben  des  jetzigen  Berichtes  kann  daher  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  welchem  ausser  Abbildungen  zur  Illustration  des  mecha- 
nischen Häuser-Schutzes  gegen  das  Eindringen  von  Mücken  auch  zahlreiche 
Tabellen  beigegeben  sind,  die  unter  anderem  genaue  Angaben  über  die  ein- 
zelnen 104,  in  den  mücken-sicheren  Häusern  wohnhaften  Individuen  ent- 
halten. 

Martirano  (2084)  hat  in  ähnlicher  Weise  wie  Celli  und  Gbassi  einen 
Versuch  mit  mechanischer  Malaria-Prophylaxe  an  einer  anderen  Bahnlinie 
bewacht  Der  prophylactische  Schutz  erstreckte  sich  auf  6  Gebäude  mit 
29  Bewohnern,  von  denen  nur  ein  Säugling  primär  an  Malaria  erkrankte, 
nachdem  er  einmal  im  Freien  den  Mückenstichen  ausgesetzt  gewesen  war, 
während  die  Mutter  selbst  sich  durch  Handschuhe  und  Gesichtsmaske  ge- 
schützt hatte.  22  Personen  blieben  überhaupt  gesund,  darunter  12,  die  be- 
reits Mher  an  Malaria  gelitten  hatten;  die  übrigen  6  bekamen  Recidive. 
In  4  nicht  geschützten  Control-Gebäuden  mit  80  Einwohnern  erkrankten 
dagegen  29;  ob  der  einzige  gesund  gebliebene  (ein  Erwachsener)  bereits 
nach  mehrfach  überstandenen  Malaria-Infectionen  Immunität  erlangt  hatte, 
ist  nicht  angegeben,  doch  scheint  dies  nach  Lage  der  Verhältnisse  nicht 
unwahrscheinlich. 

Fermi  und  Procaccini  (1958)  haben  in  einer  berüchtigten  Fieber- 
gegend im  Norden  von  Sardinien  gleichfalls,  wenn  auch  in  etwas  anderer 
Form,  Versuche  mit  mechanischer  Malariaprophylaxe  angestellt.  Trotz 
weiter  nächtlicher  Spaziergänge  und  mehrüachen  Schlafens  im  Freien  er- 
krankten von  104  Leuten,  welche  durch  dicke  Handschuhe  und  Capuzen 
mit  eingefügten  Drahtnetzen  gegen  Mückenstiche  geschützt  waren,  nur  ein 
einziger,  welcher  anscheinend  seine  Gesichtsmaske,  um  zu  rauchen,  gelüftet 
hatte. 

Bei  einem  ähnlichen  Versach,  welchen  Fermi  und  Cano-Bmsco 

*)  Vergl.  auch  den  Bericht  über  Gelli's  vorlänfige  Mittbeilung  in  Jahree- 
ber. XVI,  1900,  p.  486.  —  Der  zugehörige  Titel  ist  übrigens  No.  1296,  nicht 
1293.    Die  beiden  Referate  sind  verwechselt.  Ref. 

«)  Vergl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  486  u.  488.   Ref. 


548  Haemosporidien:  Malariaparasiien  des  MeDschen. 

(1949)^  anstellten,  erkrankte  von  8  geschützten  Personen  kein  einziger, 
während  von  8  anderen,  znr  Controle  dienenden  nicht  geschützten  Personen 
5  an  Malaria  erkrankten. 

In  Folge  dessen  wird  denn  anch  in  den  von  der  italienisch«!  Gesellschaft 
znr  Erforschung  der  Malaria  herausgegebenen  Instmzloiii  populari 
(2015)  vor  Allem  der  mechanische  Schntz  vor  den  Mücken  als  sicherster 
Schutz  vor  der  Malaria  empfohlen. 

Daniels  (1924)  empfiehlt  in  gut  ventilirten  Hänsem  einzelne  kleine 
Ränme  gegen  das  Eindringen  von  Mücken  mechanisch  zn  sichern.  Dies  sei 
angenehmer,  billiger  und  daher  auch  leichter  einzuführen,  als  die  Sicherung 
der  ganzen  Häuser  gegen  Mücken  in  der  von  den  Italienern  empfohlenen 
Weise^.  Dakibls  bespricht  femer  die  Frage  der  Mosquitonetze  nnd  die 
Gefahr,  welche  auf  dem  Schire  die  nächtliche  Dampferfahrt  bez.  das  Ankern 
der  Dampfer  in  der  Nähe  von  Eingeborenen -DOrfem  mit  sich  briBgt^ 
Einige  angefügte  epidemiologische  Mittheilungen  enthalten  gegenüber 
anderen  Publicationen  desselben  Verf.'s^  nichts  wesentlich  Neues. 

Browne  (1869)  verlangt  in  Kücksicht  auf  die  Untersuchungen  Nur- 
tall's  über  denEinfluss  der  Farben  auf  Anophelen^  neben  anderen  prophv- 
lactiBchen  Maassnahmen  auch  Vermeidung  aller  dunklen  Kleidung  und 
weissen  Anstrich  des  Hauses. 

Wegg  (2225)  empfiehlt  als  einfaches,  billiges  und  sicher  wirkendes 
Mittel  zum  persönlichen  Schutz  gegen  die  Mosquitos  die  Anwendung  von 
gewöhnlichem  Petroleum,  mit  welchem  der  Schlafraum  besprengt  und  ein 
an  dem  Bettpfosten  oder  dergl.  oberhalb  des  Kopfes  des  Schlafenden  be- 
festigtes  Tuch  getränkt  werden  soll.  Auch  Carbolsäure  könne  in  ähnlicher 
Weise  verwandt  werden,  doch  habe  das  Petroleum  den  Vorzug  der  ün- 
schädUchkeit  und  Wohlfeilheit. 

Tood -White  (2217)  empfiehlt  einen  Zusatz  von  Ammoniak  zun 
Morgenbade  als  fast  unfehlbares  Mittel  gegen  Mückenstiche  und  somit  auch 
gegen  Malaria. 

Hanbnrg  (2006)  empfiehlt  als  Schutz  gegen  Mücken  einen  ,|Krinolinen- 
Hut«  mit  Schleier. 

Eine  eigenthümliche  Therapie  der  Malaria  bringt  Kuhn  (2030)  in  Vor- 
schlag. Derselbe  geht  hierbei  aus  von  einem  Vergleich  zwischen  der  africa- 
nischen  Pferdesterbe  und  der  Malaria  des  Menschen.  Die  Epidemiologie 
und  Symptomatologie  beider  Krankheiten  bieten  nach  dem  Verf.  mancheriei 
üebereinstimmungen^  und  schon  mehrfach  ist  darauf  hingewiesen  worden, 

^)  Vergl.  auch  Fbbmi  und  Cano-Bbüsco  (1950).   Ref. 

^  Vergl.  namentlich  Gblli  (1902)  und  Grassi  (1987).  Ref. 

*j  Vergl.  hierzu  Stephens  und  Chsistophers  2189,  2190,  2192,  2197,  2l^s 
sowie  Chribtophers  (1911).  Ref. 

*)  Vergl.  Daniels  (1919-1923).  Ref. 

»)  Vergl.  NüTTALL  (2107).  Ref. 

*)  Bezüglich  der  Details  muss  hier  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Doch 
kann  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  daas  mir  bei  den  vom  Verf.  ge- 
zogenen Vergleichen  z.  T.  der  Wupsch  der  Vt^tor  des  Gedankens  gewesen  in 
sein  scheint.   Ref, 
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dass  die  Encheinangen  der  Pferdesterbe  f&r  das  Vorhandensein  eines 
Krankheitserregers  im  Blnte  sprechen,  wenngleich  derselbe  bisher  noch 
nicht  bekannt  war.  Kühn  will  nnnmehr  einen  solchen  Parasiten  gefanden 
haben,  der  dem  menschlichen  Pemiciosa-Parasiten  sehr  Ähnlich  sei  (Ring- 
formen, Theilangsflgaren  mit  2-6  jnngen  Parasiten,  Halbmondformen). 
Diese  Parasiten  sollen  ebenso  leicht  nachweisbar  sein  wie  bei  der  mensch- 
lichen Malaria^.  Da  es  nnn  dem  Verf.  gelangen  ist,  ein  Seram  za  gewinnen, 
welches  Pferde  gegen  die  Sterbe  immnnisirt  bez.  von  der  aasgebrochenen 
Sterbe  heilt,  so  hat  derselbe  aof  Orand  seiner  Theorie  von  den  nahen  Be- 
ziehongen  zwischen  Pferdesterbe  nnd  Malaria  das  gleiche  Seram  aach  gegen 
Mahuria  angewandt  nnd  zwar  hier  haaptsftchlich  als  Heilmittel  bei  aas- 
gebrochenem Fieber,  weniger  zar  prophylactischen  Lnmnnisirang.  Kuhn 
will  hierbei  gttnstige  Besoltate  erzielt  haben,  wenngleich  er  seine  Versnche 
noch  nicht  fttr  abgeschlossen  hält  and  deshalb  vorlänfig  sein  Sernmpräparat 
noch  nicht  dem  allgemeinen  Gebranch  zngängig  machen  will.  —  Ans  den 
Angaben  des  Ver£'s  ttber  die  Pferdesterbe  sei  der  Vollständigkeit  wegen 
noch  hervorgehoben,  dass  „das  Oift  der  Sterbe"  sich  ansser  im  Blate  aach 
in  pleoritischen  nnd  dergL  Ezsadaten  findet,  wenn  aach  in  wesentlich  ge- 
ringerer Menge;  femer,  dass  Pferdesterbe-Blnt  bei  Znsatz  von  Carbolsäore 
(bis  za  3®/^  noch  jahrelang  virolent  bleiben  soll. 

lo  Monaco  nnd  Paniehi  (2059)*  haben  ihre  üntersachongen  über  die 
Wirkongen  des  Chininbisnlfats  aaf  die  Malaria-Parasiten*  fortgesetzt  nnd 
zwar  jetzt  speciell  diese  Wirkangen  aaf  die  verschiedenen  Entwickelongs- 
stadien  der  Parasiten  stadirt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Chininwirkang  bei 
jungen  wie  bei  alten  Tertian-Parasiten  qualitativ  dieselbe  ist.  Stets  findet 
zunächst  eine  Contraction  der  Parasiten  statt,  während  die  weitere  Reaction 
von  dem  Concentrationsgrad  der  auf  die  Parasiten  einwirkenden  Chinin- 
losong  abhängt:  bei  Anwendung  schwacher  Lösongen  nehmen  die  Para- 
siten ihre  amöboide  Bewegnng  wieder  aaf,  etwas  stärkere  Lösungen  be- 
wirken, dass  die  Parasiten  das  rothe  Blutkörperchen  verlassen,  Anwendung 
noch  stärkerer  Lösungen  führt  zu  dauernder  Beibehaltung  der  anfänglichen 
Contraction.  Andererseits  weisen  jedoch  die  verschiedenen  Stadien  dem 
Chinin  gegenfiber  eine  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  auf,  was  bei 
doppelter  Tertiana-Lifection  besonders  auffällig  ist.  Die  Widerstandsfähig- 
keit der  Parasiten  gegenfiber  dem  Chinin  sinkt  nämlich  mit  zunehmendem 
Wachsthum  des  Parasiten,  sie  sinkt  aber  auch  mit  dem  Ansteigen  der 
Temperatur  während  des  Fieberanfalls.  Bei  fehlendem  Fieber  wurden  ganz 
junge  Parasiten  zur  Auswanderung  aus  dem  rothen  Blutkörperchen  ver- 
anlasst, wenn  das  Chinin  in  einer  Verdünnung  von  1 :  1500  auf  sie  ein- 
wirkte; um  dieselbe  Wirkung  auf  erwachsene  Parasiten  auszuüben,  war 


/)  YergL  hierzu  auch  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  492  f.  Um  was  es  sich  übrigens 
bei  den  von  Kuhn  beobaditeten  Parasiien  handelt;  ist  aus  den  ungenügenden 
Abbildungen  und  den  noch  ungenügenderen  Teztangaben  nicht  zu  ersehen.  Ref. 

*)  VergL  auch  Lo  Monaco  und  Paniohi  (2064  und  2068).  Ref. 

*)  Vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  613-614,  sowie  oben  Lo  Monaco  und  Panichi 
(2057,  2058, 2062,  2063,  2066,  2067).  Ref. 
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dagegen  eine  Verdünnung  von  1 :  8500  erforderlich.  Auf  der  Höhe  eine« 
Fieheranfalls  mit  fast  40^  C.  hatten  Verdünnungen  von  1 :  6000  bexw. 
1 :  15000  den  entsprechenden  Einfluss.  Mit  dieser  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit der  Parasiten  im  erwachsenen  Zustande  und  während  des  Fieber- 
anfalls wollen  die  Verff.  die  erfahrungsmässig  festgestellte  Thatsache  er- 
klären, dass  es  sich  empfiehlt  das  Chinin  einige  Stunden  vor  dem  za  er- 
wartenden Fieheranfall  zu  geben.  Die  Chinindosen,  welche  bei  innerer 
Medication  den  angegebenen  Verdünnungen  entsprechen  und  also  zur  Vei^ 
nichtung  der  Parasiten  mindestens  erforderlich  wären,  werden  auf  1,60, 
0,70,  0,42  bezw.  0,16  gr  berechnet.  —  Der  Pemiclosa-Parasit  weist  dem 
Chinin  gegenüber  eine  sehr  viel  grössere  Widerstandsfähigkeit  auf.  Junge, 
pigmentlose  Stadien  erforderten  eine  Chininlösung  von  1 :  100,  wenn  dau- 
ernde Contraction,  und  eine  solche  von  1 :  200,  wenn  Auswanderung  ans 
dem  rothen  Blutkörperchen  erzielt  werden  sollte.  Danach  würde  eine  prac- 
tisch  natürlich  nicht  anwendbare  Dose  von  12,5  gr  Chinin  erforderlich  sein, 
um  diese  Stadien  im  Körper  Malariakranker  abzutödten.  Eine  Verringe- 
rung der  Widerstandskraft  dieser  jungen  Parasiten  bei  steigender  Fieber- 
curve  war  entweder  überhaupt  nicht  oder  nur  in  ganz  minimalem  Grade 
nachweisbar.  Dagegen  ist  die  Widerstandskraft  älterer,  pigmentirter  Fz- 
rasiten  auch  hier  geringer  und  auch  hier  nicht  constant,  sondern  geaeti- 
mässigen  Schwankungen  unterworfen,  welche  zwar  der  Fiebercorve  nicht 
vollkommen  entsprechen,  aber  doch  in  Abhängigkeit  von  ihr  stehen.  Sie 
ist  am  grössten  während  des  Stadiums  der  Apyrexie  und  de^enlgen  der 
Pseudocrise  (d.  h.  während  des  Abfalls  der  Temperatur  von  dem  ersten 
Gipfel  der  zweigipfligen  Temperaturcurve  des  einzelnen  Fieberanfalls).  In 
diesen  Stadien  ist  zu  ihrer  üeberwindung  die  Einwirkung  einer  Chinin- 
lösung  von  ca.  1 :  400  auf  die  Parasiten  bezw.  die  innere  Medication  v(m 
5  gr  Chinin  erforderlich.  Sie  ist  dagegen  bereits  wesentlich  geringer  während 
der  ersten  Temperatursteigerung,  zu  welcher  Zeit  nur  eine  Chininlösong 
von  1 :  2500  erforderlich  ist,  und  am  geringsten  kurz  bevor  die  Temperatur- 
curve ihren  zweiten  Gipfelpunkt  erreicht,  da  alsdann  bereits  eine  Chinin- 
lösung von  1 :  4500  genügt,  der  eine  innerlich  gegebene  Dose  von  0,55  gr 
Chinin  entsprechen  würde.  Diese  starke  Herabsetzung  der  Widerstands- 
kraft des  Parasiten  ist  indessen  so  kurz  vorübergehend,  dass  als  pracdsch 
anwendbare  Chinin-Dosis  1 ,5-2,0  gr  angesehen  werden  müssen,  entsprechend 
der  mittleren  Widerstandskraft  der  Parasiten.  Und  da  auch  diese  Dosis 
nur  die  älteren  Parasiten  zu  tödten  vermag,  die  jungen  pigmentlosen  da- 
gegen ganz  unbeeinflusst  lässt,  so  erklärt  sich  hieraus  auch  theoretisch  die 
Erfahmngsthatsache,  dass  bei  Perniciosa  niemals,  wie  unter  Umständen  bei 
Tertiana  und  Quartana,  eine  einzige  Chinin -Dosis  zur  Beseitigung  des 
Fiebers  genügt,  sondern  dass  wiederholte  Chinin-Medication  in  Intervallen 
von  24  Stunden  erforderlich  ist.  Halbmonde  Hessen  niemals  eine  Beein- 
flussung durch  Chinin  erkennen,  Mikrogameten  dagegen  büssten  ihre  Be- 
weglichkeit ein. 

Lo  Monaco  und  Panichi  (2060)^  glauben,  dass  der  periodische  Wedisel 
yVergl.  auch  Lo  Monaco  und  Panichi  (2065,  2068).   Ref, 
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der  Widerstandskraft  der  Malariaparasiten  gegenüber  dem  Chinin  dafür 
spreche,  dass  bei  der  Malaria-Infection  antiparasitäre  Substanzen  gebildet 
werden,  welche  den  bei  bactei-iellen  Infectionen  auftretenden  Antitoxinen 
entsprechen. 

Lo  Monaco  und  Panichl  (2061)  haben  bei  der  weiteren  Fortsetzung 
ihrer  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  der  Malariaparasiten  durch 
das  Chinin  Beziehungen  zwischen  der  Schwere  derinfection  und  der  Wider- 
standskraft der  Parasiten  gefunden.  Bei  letal  endenden  Fällen  von  Perni- 
ciosa zeigten  die  Parasiten  den  höchsten  Grad  von  Widerstandskraft  gegen- 
über dem  Chinin.  Bei  anderen  schweren  Perniciosa- Infectionen  blieb  diese 
Widerstandskraft  nur  so  lange  hoch,  wie  diese  schweren  Symptome  bestanden ; 
verringerte  sich  dagegen,  sobald  in  dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
eine  Besserung  eintrat  und  zwar  wiederholt  eine  Beihe  von  Stunden  bevor 
die  schweren  Symptome  sich  abschwächten,  so  dass  die  Verff.  auf  Grund 
ihrer  Blutuntersuchungen  eine  günstige  Prognose  bereits  zu  einer  Zeit 
stellen  konnten,  als  noch  keinerlei  klinisches  Symptom  für  eine  solche  sprach. 
In  einem  Falle  von  sehr  schwerer,  in  Heilung  ausgehender  Infection  wurden 
innerhalb  von  48  Stunden  12  gr  Chinin  subcutan  iiyicirt,  ohne  dass  irgend 
eine  Vergiftungserscheinung  auftrat;  doch  reicht  natürlich  diese  eine  Er- 
fahrung nicht  aus,  um  allgemein  für  schwere  Fälle  ähnlich  hohe  Chinin- 
dosen zu  empfehlen. 

Gualdi  und  Martirano  (2003)  haben  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Halbmonde.  Sie  bestätigen  die  frühere 
Angabe  Mabghiapava's,  dass  die  Bildung  der  Halbmonde  unterbleibt,  wenn 
gleich  beim  ersten  Fieberanfall  Chinin  gegeben  wurde.  Später  gegebenes 
Cliinin  (in  einer  Dosis  von  2,5  gr  oder  in  lange  fortgesetzten  Dosen  von 
1-1,5  gr)  blieb  dagegen  gänzlich  wirkungslos.  Weder  verschwanden  in 
Folge  dieser  Medication  die  Halbmonde  aus  der  Blutbahn  (was  u.  a.  auch 
Cblli  bereits  betont  hat)  noch  wurde  ihre  Fähigkeit,  sich  im  Magen  von 
Anopheles  weiterzuentwickeln,  im  Geringsten  beeinträchtigt. 

Nach  Bell  (1847)  ist  Chinin  bei  comatöser  Malaria  wirkungslos.  Auch 
eine  zwecks  Entfernung  der  bei  comatöser  Malaria  stets  stark  vcimehrten 
Cerebrospinalflüssigkeit  vorgenommene  Lumbalpunction  war  ohne  jeden 
therapeutischen  Erfolgt. 

Cambrelent  und  Bmy^res  (1880)  haben  die  mehrfach  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  Chinin  bei  Schwangeren  mit  Vorsicht  anzuwenden  sei, 
da  es  Abort  hervorrufe,  einer  Prüfung  unterzogen.  Es  ergab  sich,  dass 
Chinin  im  allgemeinen  keinen  Wehen -erregenden  Einfluss  ausübt,  wenn 
auch  bei  besonders  empfindlichen  Personen  Ausnahmen  vorkommen  mögen. 

Kleine  (2021)  hat  Untersuchungen  angestellt  über  die  Ausscheidung 
des  Chinins  nach  Anwendung  per  os,  per  cljrsma  oder  vermittels  subcutaner 
Injectionen.  Als  Characteristicum  der  subcutanen  Injection  stellt  Kleine 
die  Dauerwirkung  hin,  da  sich  die  Ausscheidung  anscheinend  durch  Wochen 

^)  Diese  Misserfolge  können  nicht  überraschen,  wenn  man  die  von  Maubjbr 
(2085)  auf  Grund  eines  Sectionsbefiindes  gewonnene  Anschauung  yon  der  Aetip^ 
logie  des  Malaria-Coma's  als  allgemeingütig  ansieht.  Ref. 
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hinzieht.  Ans  den  Heilerfolgen  nach  snhcntaner  Ii\jection  schliesst  K.  nun- 
mehr, dasB  nicht  nur  der  Höhe  der  Chinindonsi  sondern  ancb  ihrer  Dauer- 
wirkung eine  grosse  Bedeutung  zukomme  —  eine  Erkenntniss,  die  for 
Prophylaxe  und  Therapie  von  Wichtigkeit  werden  könne. 

Buge  (2161)  wünscht,  dass  vor  der  Anwendung  von  Chinin  zwecks 
Diagnose  der  Fieberform  und  Feststellung  des  geeigneten  Zeitpunktes  fSr 
die  Chinindarreichung  eine  auf  genügend  zahlreichen  Temperaturmessongen 
beruhende  und  durch  Chinin  noch  nicht  beeinflusste  Fiebercarve  ange- 
nommen werde. 

Iwanoff  (2016)  hat  die  Wirkung  des  Methylenblaus  auf  die  ICalaria- 
Parasiten  untersucht  Bei  Tertiana  blieben  junge  Parasiten  unverändert. 
Erwachsene  Parasiten  dagegen  Hessen  am  Ende  des  2.  oder  Anfang  des 
3.  Tages  nach  Beginn  der  Behandlung  (mit  0,8  gr  Methylenblau  Smal 
täglich)  wesentliche  Verminderung  der  Beweglidikeit  und  Zerreissang  des 
Plasmas  in  „mehrere  Kügelchen**  erkennen.  „Das  Plasma  dieser  Kügel- 
chen  ist  wie  geschrumpft,  zusammengedrückt,  sieht  compacter  ans  und  ist 
gleichmässig  mehr  intensiv  blau  gel^rbt  als  das  Protoplasma  der  normal  ge- 
wachsenen Parasiten.^  Auch  die  Theilungsstadien  wurden  beeinflnsst:  die 
Zahl  der  Merozoiten  war  stark  verringert,  ihre  Grösse,  Form  und  Anord- 
nung sehr  unregelmässig.  —  Bei  der  Perniciosa  waren  es  die  Halbmonde^ 
die  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  erkennen  Hessen.  „Das  Proto- 
plasma der  Halbmonde  beginnt  zu  schrumpfen  und  wird  wie  körnig.  Die 
in  den  normalen  Halbmonden  mehr  intensive  Färbung  der  Peripherie- 
bezirke verschwindet  und  die  Halbmonde  nehmen  gleichmässige  Färbung 
an.  Die  Pigmentkömer  sehen  gröber  aus  und  gruppiren  sich  in  einem  un- 
regelmässigen Haufen,  welcher  aus  den  Contouren  des  geschrumpften  Proto- 
plasmas hervorragt.  Je  weiter  der  Destmctionsprocess  der  Halbmonde  geht^ 
desto  feiner  werden  sie,  dabei  streckt  sich  zuweilen  diese  oder  jene  Hälfte 
des  Halbmondes  aus,  nimmt  verschiedene  Formen  an,  hier  und  da  ver- 
schwindet eine  Hälfte  des  Halbmondes  gänzHch.  Weiterhin  bleiben  von 
den  Halbmonden  nur  schwach  gedrückte  (?  Ref.)  Protoplasmastreiften  nebst 
dem  Pigmenthaufen  liegen,  endlich  fallen  diese  letzten  Reste  des  Proti>- 
plasmas  ab  und  es  bleibt  nur  das  Pigment  übrig*'  ^. 

Kunst  (2032)  hat  in  37  Malariafällen  das  von  Guttmahk  und  Ehb- 
LiGH  empfohlene  Methylenblau  angewendet  und  zwar  im  Allgemeinen  mit 
gutem  Erfolg.  Obschon  Methylenblau  schwächer  wirkt  als  Chinin,  übt  es 
doch  bestimmt  eine  specifische  Wirkung  auf  Malaria  aus.  In  Fällen  von  F. 
tertiana  simplex  waren  die  Resultate  der  Methylenblaubehandlung  grün- 
stiger  als  bei  F.  tertiana  duplex  und  Malaria  tropica.  Subcutan  vnrkt  Me- 


^)  Die  Angaben  Iwakoff^s  sind  hiei*  so  ausführlich  wiedergegeben  worden,  da 
die  behauptete  specifische  Wirkung  des  Methylenblau  auf  die  Gameten  (Halb- 
monde), welche,  wie  im  nächstjährigen  Bericht  näher  zu  besprechen  sein  wird, 
die  Recidive  bedingen,  grosse  practische  Bedeutung  gewinnen  kann,  wenn  sie 
sich  bestätigt  Zunächst  muss  frdlich  eine  Nachprüfung  bez.  genauere,  von  kriti- 
sirbaren  Abbildungen  begleitete  Darstellung  der  Befunde  als  wflnschenswerlh 
bezeichnet  werden.  Ref. 
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thylenblan  intensiver  auf  die  Malariaparasiten,  veranlasst  aber  eine  so 
starke  locale  Entzündung,  dass  die  subcutane  Anwendung  nur  in  geivissen 
Fällen  indicirt  ist,  namentlich  wenn  das  Leben  des  Patienten  bedroht  und 
Chinin  contraindicirt  ist  ^  Spronck. 

Priehard  (2183)  veröffentlicht  eine  Zustimmungserklärung  von  V.  F. 
MuLLBN  zu  der  von  Psichabd  im  Brit.  med.  Joum.  1900,  vol.  2,  p.  753 
empfohlenen  Behandlung  der  Malaria  mit  grossen,  stündlich  gegebenen 
Dosen  von  Eisen-Perchlorid.  Müluen  hat  mit  dieser  Methode  in  anscheinend 
hoffiiungsloBen  Fällen  sehr  gute  Resultate  erzielt. 

Miuisoil  (2101)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Limonensaft  das 
Malariafieber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  günstig  beeinflusse  und  em- 
pfiehlt denselben  daher  zu  therapeutischer  und  prophylactischer  Anwendung. 

Sirkar  (2178)  wendet  sich  gegen  den  unter  der  ärmeren  Bevölkerung 
Bengalens  üblichen,  dauernden  und  unterschiedslosen  Gebrauch  einer  aus 
Chinin,  Epsomer  BittersaLs  und  Eisen  gemischten  Patentmedidn. 

Roberts  (2137)  will  die  Malaria  mit  einem  Medicament  behandeln, 
welches  in  von  ihm  angegebener  Weise  aus  dem  Serum  von  Fröschen  ge- 
wonnen ist^ 

Nach  Brault  (1865)  soll  dieEHBLicH'scheDiazo-Beaction  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Malaria  und  Typhus  („dothi^nenterie")  erleichtem 
können,  da  dieselbe  bei  letzterem  sehr  ausgeprägt  ist^,  während  sie  nach 
Bbault's  diesbezüglichen  Untersuchungen  bei  Malaria  in  der  Melirzahl 
der  Fälle  ausbleibti  mitunter  zweifelhaft  erscheint,  nur  relativ  selten  sicher 
nachweisbar  ist  und  auch  dann  nur  in  geringem  Grade  auftritt. 

8€hiieflhier's(2169)  Bericht  an  die  Direction  der  SenembahMatschappy, 
in  welchem  auch  die  Häufigkeit  der  Malariaerkrankungen  unter  den  Arbei- 
tern der  Gesellschaft  in  Dell  (Sumatra)  besprochen  wird,  ist  hauptsächlich 
deswegen  von  Interesse,  weil  er  ein  grelles  Schlaglicht  wirft  auf  die  Häufig- 
keit einer  irrthümlichen  Diagnose  auf  Malaria..  Die  Erfahrungen,  welche 
ScHusFFNEB  in  dcu  letzten  beiden  Jahren  gemacht  hat,  haben  die  früher 
angenommene  Verbreitung  und  Bösartigkeit  der  Malaria  nicht  bestätigt 
War  Malaria  schon  überhaupt  relativ  selten,  so  entfielen  noch  die  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  auf  die  gutartigen  Formen  (Tertiana  u.  Quartana). 
An  Perniciosa  erkrankten  1899  von  43  Europäern  kein  einziger  und  von 
4330  Eulis  auch  nur  22  oder  0,5  ^/^  (1,2 ^/^  der  Gesammtmorbidität),  von 
welchen  wenigstens  die  Hälfte  die  Malaria  aus  China  oder  den  Hafenstädten 
Javas  mitgebracht  hatte.  Da  irgend  welche  Anlässe  zu  einer  Abnahme  der 
Malaria  nicht  vorliegen  und  femer  mit  Rücksicht  auf  eigene  Erfahrungen 
aus  dem  ersten  Jahr  seiner  Tropenprazis  erklärt  SouujfijfjrMJou  die  früher 


^)  Vgl.  hierzu  ausser  vorstehendem  Referat  auch  Celli  (1898).  Luhe. 

^  BoBBBTS  ist  zu  diesem  wunderbaren  Vorschlag  dadurch  veranlasst,  dass  1. 
die  FröBche  die  Mücken  verschünffen  und  2.  Eingäorenenstämme  Afrikas  Im- 
mimit&t  gegen  Schlangenbiase  durcm  das  Verspeisen  der  Köpfe  giftiger  Schlangen 
n  erreichen  suchen.  £üne  weitere  Bemerkung  zu  dem  VorscUage  von  Robbbts 
ist  wohl  überflüssig.  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  das  Referat  über  SUoqusPBB  (880).  Ref. 
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(anfänglich  auch  noch  von  ihm  selbst)  angenommene  weitere  Verbreituig 
und  Bösartigkeit  der  Malaria  in  Dell  durch  die  Annahme,  dass  es  sich  frfiher 
vielfach  um  Verwechselungen  mit  anderen  Krankheiten,  besonders  mit 
Unterleibstyphus  gehandelt  habe. 

Daniels  (1918)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Milzvergrossertmg 
und  Malaria  auf  Grund  des  Sectionsbefundes  bei  1800  Autopsien  in  British- 
Guiana  ^  bei  welchen  die  Milzen  gewogen  und  mikroskopisch  auf  das  Vor- 
handensein von  Malariapigment  untersucht  wurden ,  sowie  auf  Grund  von 
Untersuchungen  an  Lebenden  in  Afrika.  Danach  bestehen  hinsichtlich  der 
Milzschwellung  erhebliche  Differenzen  zwischen  den  verschiedenen  Bässen, 
so  dass  die  Häufigkeit  der  Milzschwellung  nicht  ohne  weiteres  Schlttese  auf 
die  Häufigkeit  der  Malaria  zulässt.  Es  bestehen  aber  auch  Verschieden- 
heiten zwischen  den  verschiedenen  Lebensaltern,  und  während  Dahikls  bei 
erwachsenen  Negern  in  Britisch-Central-Afrika  niemals  eine  vergrOsserte 
Milz  hat  finden  können,  obwohl  eine  solche  nach  der  Angabe  Anderer,  wenn 
auch  selten,  vorkommen  soll,  hat  er  bei  den  dortigen  Kindern  häufig  eine 
vergrösserte  Milz  beobachtet.  Werden  freilich  nur  die  Kinder  im  Alter  von 
5 — 15  Jahren  berücksichtigt,  so  würden  gerade  die  ungesundesten  Gegenden 
als  am  wenigsten  von  der  Malaria  verseucht  erscheinen,  wenn  man  ans  der 
Häufigkeit  der  Milzschwellung  auf  die  Malariaverseuchung  schliessen  wollte. 
Vergleiche  hierzu  die  folgende 

Tabelle 
über  die  Häufigkeit  der  Milzschwellung  (in  %) 

am  am  unteren 


im  Hochland 

Lake  Level 

Shire 

bei 

unter  2  Jahren 

18,4 

18,8 

48.1 

Kindern 

von  2 — 4  Jahren 

31,5 

45,1 

57,1 

im  Alter 

nnter  15  Jahren 

26,2 

11,5 

13,7 

NB.  Neuzugewanderte  Europäer 

erkranken  an  Malaria     in  der  Regel  in  der  Kegel       häufig 
innerhalb       innerhalb       innerhalb 
eines  Jahres  eines  Monats      von  14 

Tagen\ 
Bezüglich  der  oben  erwähnten  Kassen -unterschiede  sei  hier  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  von  Ost-Indiem  und  Negern  die  grösste  Zahl  der  Indi- 
viduen untersucht  wurde,  nur  bemerkt,  dass  nach  den  zahlenmässigen  An- 


^)  Diese  Tabelle  schien  mir  interessant  genug  um  hier  in  extenso  wieder- 
gegeben zu  werden.  Ist  auch  auf  Grund  der  Angaben  von  Dasikls  der  Hüh- 
Schwellung  zum  Nachweise  der  überstandenen  und  vielleicht  noch  latent  g^ 
bliebenen  Mdaria-Infection  nur  ein  bedingter  Werth  zuzuschreiben,  so  stehen 
doch  die  hier  wiedergegebenen  Zahlen  in  auffl.lh'ger,  vom  Verf.  selbst  nicht  her- 
vorgehobener Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
Malaria^Infection  bei  den  Kindern  und  namentlich  den  jungen  Kindern  der 
Neger  Afrikas,  wie  andererseits  das  Fehlen  der  MilzschweUung  beim  erwachsenen 
Neger  in  Uebereinstimmung  steht  mit  der  Seltenheit  und  dem  leichten  VerUiif 
frischer  Malaria-Infectionen  bei  demselben.  Vergl.  Stephens  und  Cuedtophsb^ 
(2190)  und  Daniels  (1919).  Ref. 
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gaben  in  den  von  Daniels  pablicirten  Tabellen  MilzBchwellung  bei  den 
Ost-Indiem  relativ  viel  häufiger  ist  als  bei  den  Negern.  Aber  auch  bei 
Berticksichtignng  der  Verschiedenheiten  von  Rasse  und  Alter  ist  die  Milz- 
schwellnng  zwar  ein  branchbarer  aber  doch  nur  ein  roher  und  ungenauer 
MaasBStab  für  die  Malariavei-seuchung,  da  die  Milzschwellung  auch  eine 
andere  Ursache  haben  kann,  als  eine  Malaria- Erkrankung. 

Grixoni  (2000)  stellt  fest,  dass  das  Serum  eines  Malariakranken  die 
Erythrocyten  Gesunder  aggluünirt,  ebenso  diejenigen  von  Jjeuten,  welche 
an  einem  anderen  Fiebertypus  oder  einer  anderen  Krankheit  leiden.  Diese 
Agglutination  ist  specifisch  fUr  Malaria  und  von  diagnostischem  Werth,  da 
sie  bei  keiner  anderen  Infectionskrankheit  mit  einziger  Ausnahme  des 
Typhus  beobachtet  wurde. 

Capogrossi  ( 1 882)  leugnet  den  diagnostischen  Werth  der  agglutiniren- 
den  Wirkung  des  Blutes  Malariakranker,  da  er  dieselbe  Erscheinung  ausser 
bei  Malaria  und  Typhus  auch  bei  Tuberculose,  Nephritis,  Anaemien  ver- 
schiedenen Ursprungs  und  einigen  anderen  Krankheiten  beobachtet  hat. 

Not!  und  Meruzzl  (2105)  beobachteten  sogar  Agglutination  nicht  nur 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  sondern  auch  bei  einfacher  Ermüdung 
oder  beim  Fasten  Gesunder. 

Dem  gegenüber  hält  Grixoni  (2001)  an  seiner  Auffassung  fest  und  giebt 
nur  zu,  dass  die  agglutinirende  Eigenschaft  des  Blutes  ausser  bei  Malaria 
and  Typhus  auch  bei  den  schwersten  Fällen  von  Tuberkulose  vorhanden  sei. 
Bei  allen  anderen  Krankheiten  handele  es  sich  dagegen  nicht  um  wirkliche 
Agglatination,  sondern  um  Gerinnungserscheinungen,  die  mit  Agglutination 
verwechselt  worden  seien,  bez.  um  die  physiologische  auflösende  Wirkung 
des  Blutserums. 

Lo  Monaco  und  Paniehi  (2069)  haben  gleichfalls  die  agglutinirende 
Wirkung  von  Malariablut  untersucht.  Dieselbe  unterliegt  während  des 
Fieberanfalls  nicht  solchen  Schwankungen  wie  die  Wirkung  des  Chinins 
auf  die  Malariaparasiten^.  Sie  tritt  jedoch,  allmählich  zunehmend,  bereits 
während  des  Incubationsstadiums  auf  und  bleibt  auch  nach  Aufhören  der 
FieberanfäUe  noch  bestehen,  anfänglich  rasch  abnehmend,  dann  aber  con- 
stant  bleibend  bis  zu  völliger  Ausheilung  der  Malaria.  Die  Verif.  glauben 
deshalb,  dass  diese  Agglutination  von  praktischer  Bedeutung  sei,  um  fest- 
zustellen, ob  ein  Malariakranker  bereits  völlig  geheilt  und  auch  der  Gefahr 
des  Auftretens  von  Eeddiven  entrückt  sei.  Es  genüge  hierzu  Injection  eines 
kleinen  Blutquantums  des  betreffenden  Individuums  in  ein  Thier,  dessen 
Blut  von  normalem  menschlichen  Serum  nicht  agglutinirt  werde  (z.  B. 
Meerschweinchen). 

Dionisi  (1932)  hat  bereits  vor  10  Jahren^  in  Bestätigung  und  Er- 
gänzung älterer  Angaben  von  Kblsch  festgestellt^  dass  bei  der  Malaria  die 
Zabl  der  rothen  Blutkörperchen  stark  verringert  ist  und  zwar  während  des 
ersten  Fieberanfalls  sehr  viel  stärker  als  während  der  folgenden  und  dass 


*)  Vgl.  Lo  Monaco  und  Panichi  (2059).  Ref. 
•)  Jahresber.  VH,  1891,  p.  387-388.    Ref. 
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die  Neubildung  der  rothen  Blutkörpercheu  bei  Tertiana  und  Quartana 
rascher  erfolgt  als  bei  Perniciosa.  Er  macht  nunmehr  noch  genauere  An- 
gaben und  stellt,  fest,  dass  b*ei  Perniciosa  zur  Zeit,  wenn  die  „Hypoglobnlie^ 
(Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen)  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht 
hat,  in  den  Capillaren  in  der  18.,  in  den  Venen  erst  in  der  36.  Stunde  de« 
Fieberanfalls,  die  „Hypochromohaemie*'  (Abnahme  des  Haemoglobingehalts) 
infolge  von  Haemoglobinaemie  noch  sehr  gering  ist,  um  erst  etwas  spfita* 
ihren  höchsten  Grad  zu  erreichen.  Bei  Recidiven  soll  dagegen  der  Haemo- 
globingehalt  sich  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  analog  verhalten. 
Die  Zahl  der  Leucocyten  ist  gleichfalls  verringert,  spedell  diejenige  der 
polynucleären  Leucocyten,  während  die  mononudeären  Leucocyten  in  nor- 
maler oder  in  verdoppelter  Zahl  auftreten  können.  Bei  Teitiana  und  Qaar- 
tanazeigtensich  ähnliche,  wenn  auch  weniger  ausgesprochene  Erscheinmigen. 
Die  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Blutkörperchen  und  die  Differenzen 
zwischen  dem  Blut  der  Capillaren  und  der  Venen,  welche  DiONisife8tstelleB 
konnte  und  bez.  deren  im  Detail  auf  das  Original  verwiesen  werden  mnss, 
erklärt  derselbe  durch  Circulationsstörungen,  welche  dadurch  bedingt 
werden^  dass  die  inficirten  rothen  Blutkörperdien,  namentlich  in  den  Ca- 
pillaren, dem  Kreislauf  einen  grösseren  Widerstand  bieten  und  swar  bei 
der  Perniciosa  in  erheblich  höherem  Maasse  als  bei  der  Tertiana  und 
Quartana. 

Stephens  und  Christophers  (2199)  finden  bei  der  Malaria  die  Zahl 
der  mononudeären  Leucocyten  im  kreisenden  Blute  stets  vermehrt,  um 
15-30^/o»  wenn  nicht  noch  mehr.  Sie  schreiben  dieser  Vermehrung  eine 
wichtige  diagnostische  Bedeutung  zu  in  den  Fällen,  wo  die  Parasiten  nicht 
nachweisbar  seien. 

Stephens  und  Christophers  (2201)  machen  femer  Angaben  über  den 
Tonus  des  Blutes,  welcher  bei  Malaria  stets  erhöht,  bei  Schwarzwasserfieba- 
mitunter  stark  verringert  ist. 

In  allen  Fällen  von  Tertiana  konnte  Stefansky  (2186)  nach  der  von 
RuoB  angegebenen  Modification  der  RoMANOwsKr'schen  Färbung  die 
Tfipfelung  der  von  Parasiten  befallenen  Blutkörperchen  konstadren.  Die 
Tiipfel  nahmen  mit  dem  Alter  der  Parasiten  an  Grösse  zu.  Bei  Fällen, 
von  starker  Anaemie  und  Cachexie  fanden  sich  in  den  Blutkörperdien 
zahlreiche  Tüpfel  verschiedenster  Grösse  bis  zur  Grösse  der  Hälfte  des 
Parasitenkems  unregelmässig  zerstreut.  Mitunter  sind  diese  Elemente  im 
Parasiten  eingeschlossen  und  unterscheiden  sich  färberisch  nicht  vom 
Kern.  Verf.  sieht  diese  Elemente  fär  Zerfallsproducte  des  Chromatins  an. 
—  Der  Arbeit  ist  eine  farbige  Tafel  beigegeben.  Babinowiisek, 

Celli  (1898)^  bespricht  die  Immunität  gegenüber  derMalarla-InlectioD 
und  unterscheidet: 

1.  Natürliche,  angeborene  Immunität  Sehr  selten  und  nicht  sehr  daaer* 
hafL  Letzteres  beweisen  zwei  Fälle,  wo  von  9  natürlich  immunen  Beweik- 
nem  der  pontinischen  Sümpfe  einer  an  einem  leichten  und  rasch  überstan* 
denen  Fieberanfall  erki*ankte,  ein  anderer  dagegen,  welcher  bereits  34 

')  Vergl.  auch  Gslu  (1899).   Ref. 
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Jahre  alt  geworden  war,  ohne  je  Fieber  gehabt  zu  haben,  an  einer  schweren 
Perniciosa.  Die  Lebensbedingungen  beider  Leute  hatten  sich  in  keiner 
Weise  geändert  and  aach  sonst  liess  sich  kein  Grand  feststellen,  auf  welchem 
ihre  frühere  Immanität  and  ihre  jetzige  Erkrankung  beruhte. 

2.  Immunität  nach  überstandener  Erkrankung:  Häufiger  und  dauerhafter 
als  die  natürliche  Immunität 

3.  Künstliche  Immunität: 

a)  Versuche  durch  Einspritzung  des  Saftes  von  Mücken  Q'e  ca.  100  Ckdex, 
nichtinficirte  Anophelen  und  inficirte  Anophelen)  Immunität  gegen  Malaria 
zu  erzeugen,  ergaben  negative  Resultate. 

b)  Versuche  festzustellen,  ob  bei  der  Malaria-Infection  ein  specifisches 
Malariahämolysin  und  ein  entsprechendes,  eventuell  praktisch  verwerth- 
bares  Antihämolysin  gebildet  werde,  ergaben  bisher  keine  sichei-en  Resul- 
tate, aber  auch  keine  grosse  Hoffhung  auf  Verwerthang  für  prophylactische 
Zwecke. 

c)  Medicamentöse  Immunität;  Methylenblau  hat  wegen  inconstanter  Wir- 
kung und  unangenehmer  Nebenwirkungen  für  prophylactische  Zwecke 
ebensowenig  Werth  wie  fOr  die  Therapie.  Euchinin  ergab  dagegen  bei 
längerer  Anwendung  in  täglichen  Dosen  von  ^/,  g  günstige  Resultate. 

A.  Plehn  (2125)  bespricht  an  der  Hand  eines  umfangreichen  casuisti- 
schen  Materials  gleichfaÜs  die  Immunität  gegenüber  der  Malaria,  welche 
nach  ihm  relativ  oder  absolut  ist.  Absolute  Immanität  findet  sich  in  West- 
afrika nur  bei  den  Eingeborenen,  nicht  bei  den  Europäern.  Sie  ist  dadurch 
gekennzeichnet,  dass  noch  Jahre  nach  der  letzten  Infecüonsgelegenheit 
sich  Parasiten  im  Blute  finden  (auch  Theilungsformen  wurden  in  einzelnen 
Fällen  nachgewiesen),  ohne  dass  dieselben  irgend  welche  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen.  Als  relative  Immunität  bezeichnet  Plehn 
einen  Zustand  des  Organismus,  in  welchem  eine  besonders  schwere  und 
anhaltende  Schädigung  als  Gelegenheitsursache  oder  eine  besonders  inten- 
sive und  vielleicht  wiederholte  Infection  nöthig  ist^  um  die  Erkrankung  zu 
bewirken,  und  wo  eine  etwaige  Erkrankung  ungewöhnlich  leicht,  oft  ganz 
abortiv,  verläuft.  Eine  solche  relative  Immunität  findet  sich  bei  den  meisten 
Negern  der  westaMkanischen  Flachküsten,  ist  aber  auch  bei  dem  Europäer 
zu  erreichen  durch  prophylactische  Chininanwendung  (alle  5  Tage  y,  g). 
In  wie  erheblichem  Maasse  diese  Chininanwendung  die  Zahl  und  die  Schwere 
der  Erkrankungen  zu  beeinflussen  vermag,  wird  durch  eine  Reihe  casuisti- 
Bcher  und  zahlenmässiger  Angaben  belegt.  Plehn  hält  diese  Form  der 
Chininprophylaze  fElr  sicherer  als  die  tägliche  Anwendung  des  Chinins, 
welche,  vielleicht  in  Folge  von  Gewöhnung  an  das  Mittel,  Misserfolge 
bringe,  wogegen  bei  der  von  Plehn  vorgeschlagenen  Form  der  Chinin- 
anwendung lebensgeiährliche  Erkrankungen  und  Complicationen  (speciell 
Hämoglobinurie)  zom  Mindesten  ausserordentlich  selten  waren  und  die 
Zahl  der  ernsteren  Erkrankungen  überhaupt  auf  weniger  als  ^/^,  die  Zahl 
der  Gesammterkrankungen  auf  weniger  als  die  Hälfte  der  sonst  beobach- 
teten sank^  Diese  Verringerung  der  Erkrankungsziffer  betrifft  hauptsäch- 

')  Also  auch  kein  absoluter  Schutz.  Ref. 
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lieh  die  Becidive.  Die  ErsÜingsfieber  worden  aach  durch  vorherige  Pro- 
phylaxe selten  vermieden,  verliefen  aber  jedenfalls  viel  leichter  als  chne 
vorherigen  Chiningebranch.  —  Plbhn  geht  dann  noch  näher  anf  die  b^eits 
Mher^  von  ihm  besprochenen  basophilen  bezw.  ,,karyochromatophOeD'* 
Kömer  im  Blute  Malariakranker  ein.  Er  unterscheidet  jetzt  eine  secandire 
Kömelung  der  Erythrocyten,  welche  der  KSmelung  bei  An&mie  spedell 
bei  Bleivergiftung  entspricht,  und  eine  primäre  Kömelung,  welche  er  wie 
Mher  auf  besondere  Formen  („Latenzformen*')  des  Malariaparariten  be- 
zieht*. Die  Schwankungen  der  Anzahl  gekömter  Blutzellen  und  die  GrOsse 
der  einzelnen  Kömer  steht  in  keinem  Verhältnisse  zur  Schwere  und  Häu- 
figkeit der  voraufgegangenen  Malariafieber,  ebensowenig  der  Grmd  der 
begleitenden  Anämie.  Auch  auf  die  Eömerentwickelung  und  die  sie  be- 
gleitende Anämie  fibt  der  systematische  Chiningebrauch  einen  mächtigeii, 
hemmenden  Einfluss  aus. 

Ologner  (1970)  bespricht  die  Malaria-Becidive,  welche  in  den  Tropen 
besonders  häufig  und  der  Grund  seien,  weshalb  gerade  die  Tropen-Malara 
hartnäckiger  und  geflirchteter  ist  als  die  Malaria  anderer  Gegenden^ 
Olognxk  beobachtete  wiederholt,  dass  bei  denselben  Patienten  mebriadi 
Eecidive  nach  denselben  Intervallen  auftraten  („regelmässige  Rfiekfime^'X 
wenngleich  diese  fieberfreien  Intervallen  bei  dei^  verschiedenen  Patienten 
sehr  verschieden  lang  waren.  Auch  von  den  in  unregelmäsdgen  Zeit- 
räumen wiederkehrenden  Becidiven  stellte  sich  fast  die  Hälfte  nach  11-30 
Tagen  ein  und  ungefähr  ein  Viertel  nach  11-20  Tagen,  „also  nach  einer 
Zeit,  nach  der  im  Mosquitoleib  die  Entwickelung  in  die  Sporozoitra  statt- 
gefunden hat  ^.  Glookbb  nimmt  infolgedessen  an,  dass  die  Recidive  dadurch 
hervorgerufen  werden,  dass  die  Malaria-Parasiten  ihre  geschlechtllefae 
Vermehrung,  welche  sonst  im  Mückenkörper  stattfinde,  unter  gewissen  Um- 
ständen, in  der  Blutbahn  des  Menschen  durchmachen  können^. 

Buehanan  (1872)  glaubt,  dass  die  Geissei-  (d.  h.  Mikrogameten-)  Bil- 
dung seitens  der  Halbmonde  des  Pemiciosa-Paraaiten  bereits  in  der  Blut- 
bahn  stattfinden  könne,  und  dass  sie  dort  eine  besondere  Fieberform  hervor- 


^)  Vergl.  Jahresbericht  XV,  1899,  p.  618.  Ref. 

*)  Ich  kann  dieser,  bereits  firUher  von  mir  angefochtenen  (vervl.  Jahresber.XVI, 
1900,No.  1891).  Annahme  besonderer  «Latenzformen*  anoh  in  mrer  jetaigeaFt»» 
nicht  beistimmen.  Ich  vermag  auch  keinerlei  Unterschied  su  erkennen  iwiech« 
den  .karyochromatophilen  (parasitären?)  Körnern*  in  Yig.  1-6  aof  Taf.  Ider 
hier  besprochenen  Arbeit  und  der  ,secanaären  basophilen  Körnung*  in  Fig.  26 
derselben  Tafel.  Ref. 

*)  Das  gestatte  ich  mir  zu  bezweifeln,  insofern  als  die  Recidive  in  den  Malaria- 
(hegenden  der  Mittelmeer*L&nder  kaum  weniger  häufig  sein  dflrften  als  in  den 
Tropen  und  als  in  allen  Malaria-Gegenden  gemässigter  Breiten  dieBecidiTedeii 
allein  möglichen  Ansguigspunkt  rar  die  jährlichen  Malaria -Epidemien  dar- 
stellen. Dagegen  fehlt  in  den  Tropen  die  Beschränkung  des  Auftretens  tob 
Neuinfectionen  auf  wenige  Monate.  Ref. 

^  Die  Begründung  f&r  diese  Hypothese  ist  durchaus  unzureichend.  üebrigeBs 
sind  in  der  Zwischenzeit,  wie  der  nächstjährige  Bericht  zeigen  wird,  die  dai 
Auftreten  von  Recidiven  bedingenden  £ntwickelungsyorg£ige  bereits  aot* 
gekläri.   Ref. 


Haemosporidien:  Malariaparasiten  des  Menschen.  659 

rafcy  das  „secnndäre  oder  Gteissel-Fieber",  welches  einige  Tage  nach  dem 
Aufhören  des  „prim&ren"  Fiebers  einsetze  and  von  einem  Becidive  wohl 
zu  nnterscheiden  sei.  Büchanan  stützt  sich  hierbei  darauf,  dass  am  Beginn 
dieses  „Geissel-Fiebers"  zahlreiche  Halbmonde  und  häufige  Geisselbildung 
(letztere  aber  doch  nur  im  bereits  entleerten  Blut)  beobachtet  wurden, 
während  beide  gegen  Ende  des  „G^issel-Fiebers**  selten  gewesen  seien. 
Die  Halbmonde  bezeichnet  Büchakak  als  eine  Art  von  Puppen-Stadium, 
während  dessen  sich  die  Oeisseln  ent¥rickelten,  ähnlich  wie  sich  die  Beine 
nnd  Flügel  der  Mücke  während  des  Pappenstadiums  entwickeln^. 

Bertrand  (1851)  bespricht  die  nervösen  und  cerebralen  Störungen  bei 
Malaria  (Neuralgien,  Paralysen,  Myelitis  anterior  acuta,  vasomotorische 
nndtrophische  Störungen,  ftmctionelle  Neuritiden  und  psychische  Störungen) 
wesentlich  vom  klinischen  Standpunkte  aus.  Da  die  Thrombosen,  welche 
zu  paralytische  und  aphatische  Erscheinungen  führen,  durch  die  Malaria- 
parasiten hervorgerufen  werden^,  so  hält  Bhbtrakd  energische  Chinin- 
Behandlung  für  indicirt,  um  die  Thromben  zu  lösen,  ehe  es  zu  Erweichungs- 
herden gekommen  ist'. 

Panichi  (2117)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Sprachstörung  (unvoll- 
kommene Aussprache  einzelner  Buchstaben),  in  einem  Falle  verbunden  mit 
FaciaUs-Parese.  In  beiden  Fällen  wurden  im  Blute  zahlreiche  Pemiciosa- 
Parasiten  gefunden  und  die  Auffieissung,  dass  die  genannten  Störungen  eine 
Folge  dieser  Malaria-Infection  seien,  findet  in  der  Besserung  nach  Chinin- 
Uedication  eine  weitere  Stütze.  Dasselbe  gilt  für  einen  Fall  von  Myasthenie, 
über  welchen  Panichi  berichtet. 

Maiinesco  (2082)  berichtet  über  einen  Fall  von  comatöser  Malaria 
mit  einer  gewissen  geistigen  Stumpfheit,  Parese  der  unteren  Extremitäten 
nnd  Exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche  Malariapias- 
modien  in  den  kleinen  Arterien  von  Hirn,  Rückenmark  und  Spinalganglien. 
Hämorrhagische  Infarcte  und  einige  andere  pathologische  Veränderungen 
im  Gfehim  werden  von  Lavbran  in  einer  Discussions-Bemerkung  ausschliess- 
lich auf  senile  Degeneration  zurückgeführt  (Patientin  war  80  Jahre  alt), 
80  dass  hiemach  auch  der  Zusammenhang  der  cerebralen  Symptome  mit  der 
Malaria  zweifelhaft  erscheint^ 

Spüler  (2184)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria,  bei  welchem  die 
Symptome  einer  disseminirten  Sclerose  auftraten,  hervorgerufen  anscheinend 
durch  eine  grössere  Zahl  kleiner  Hämorrhagien  in  der  grauen  Substanz. 
Auffallend  war  die  enorme  Zahl  der  Malaria-Parasiten  in  den  Blutgefäss* 

')  Mit  diesem  Vergleich  werden  sich  die  Zoologen  wohl  nicht  einverstanden 
erklären  können.  Auch  die  von  Büchanak  beobachteten  Thatsachen  dürften 
eine  andere  Erklärung  als  die  seinige  erfordern,  da  die  Bildung  der  Mikro- 
gameten  in  der  Blutbahn  und  das  dadurch  bedingte  Auftreten  eines  Fiebers 
mit  dem,  was  wir  sonst  von  der  Malaria  und  den  Malaria-Parasiten  wissen, 
nicht  vereinbar  scheinen.  Ref. 

*)  VergL  hierzu  Maubbb  (2085).  Ref. 

»)  Vergl.  ^och  hierzu  Bell  (1847).  Ref. 

^)  Vergl.  jedoch  hierzu  Maubeb  (2085)  sowie  das  vorstehende  und  die  folgen- 
den Referate  bis  BiaNAMi  einschliesslich.   Ref. 
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Capillaren  von  Hirn  und  Rückenmark^.  Mit  Bücksicht  anf  das  vorsteheade 
Referat  sei  noch  angeführt,  dass  der  Patient  nnr  40  Jahre  alt  war. 

Cardamatis  (1888)  bemerkt  in  einer  klinischen  Stadie  über  comatSse 
Malaria,  dass  das  Coma  bei  qnartanem  Fiebertypns  seltener  auftritt  als  bei 
tertianem. 

Cardamatis  (1887)  g:iebt  in  einer  klinischen  Studie  über  diepsychisehen 
Störungen  im  Grefolge  der  Malaria  seiner  Ueberzeugung  dahin  Anadrock, 
dass  dieselben  nicht  durch  die  Parasiten  direct,  sondern  durch  die  von  ihnen 
gebildeten  Toxine  hervorgerufen  werden*. 

Cardamatis  und  Kanellis  (1890)  betonen  in  einer  klinischen  Stndie 
über  wirkliche  und  angebliche  Krämpfe  bei  Malaria,  dass  solche  sehr  adten 
sind.  Insbesondere  seien  epüeptiforme,  hydrophobische,  tetanisehe  und 
eclamptische  Krämpfe  aus  dem  Krankheitsbilde  der  Malaria  zu  streichen^. 
Dagegen  kommen  im  ersten  Kindesalter  bei  schwächlicher  Constitution 
krampfartige  Erscheinungen  bei  gewöhnlicher  intermittirender  Malaria  vor. 
Die  erbliche  Uebertragbarkeit  der  Malaria  halten  die  Verf.  für  unbestreit- 
bar, ohne  jedoch  eine  beweisende  Beobachtung  anzufahrend 

Bignami  (1853)  bespricht  aus  Anlass  eines  mir  im  Original  nicht  be- 
kannten Artikels  von  Dr.  Lop^  die  Frage  der  angeborenen  Malaria  und 
betont,  dass  er  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  hat,  Föten  von  malariakranken 
Müttern  zu  untersuchen,  aber  stets  mit  negativem  Resultat  Auch  wenn 
das  Blut  der  Mutter  sehr  zahlreiche  Parasiten  enthielt,  waren  bei  dem 
Fötus  weder  Parasiten  noch  irgend  welche  auf  Malaria  rückführbaren 
pathologischen  Veränderungen  im  Blute  oder  in  den  Eingeweiden  zu  finden. 
Aber  nicht  nur  diese  wiederholten  negativen  Befunde,  sondern  noch  dnige 
weitere  Thatsachen  sprechen  gegen  die  erbliche  TJebertragbark^t  der 
Malaria,  beziehungsweise  gegen  die  Fähigkeit  der  Malaria-Parasiten,  die 
Wandungen  zwischen  den  mütterlichen  und  fötalen  Blutgefässen  der  Pla- 
centa  zu  durchdringen.  In  den  kleinen  Hämoirhagien,  welche  bei  manchoi 
Fällen  von  Malaria  comatosa  in  sehr  grosser  Zahl  im  Hirn  zu  beobachten 
sind,  findet  sich  zwischen  oder  in  den  aus  der  Blutbahn  ausgetretenen  rothen 
Blutkörperchen  kein  einziger  Malaria-Parasit,  auch  wenn  diese  in  den  be- 
nachbarten Gefässen  sehr  zahlreich  sind.  Nur  in  sehr  ausgedehnten 
Hämorrhagien  hat  Bionahi  gelegentlich  einige  mit  Parasiten  behaftete 
rothe  Blutkörperchen  gefunden,  aber  selbst  dann  nur  ausserordentlich  spär- 
lich. Ganz  analog  liegen  die  Verhältnisse  auch  bei  entzündlichen  Exsudaten, 
z.  B.  bei  croupöser  Pneumonie.  Auch  in  den  in  solchen  Exsudaten  enthaltenen 
rothen  Blutkörperchen  hat  Bionami  niemals  Malaria-Parasiten  geftmden, 

^)  Vergl.  hiensu  die  vorstehenden  Referate  sowie  Biokami  (1853).  Ref. 

*)  Vergl.  jedoch  hierzu  Maübeb  (2085),  Behtbamd  (1851)  und  Mabixxsco 
(2082).  Ref. 

')  Vei^l.  hierzu  sowie  zu  Cabdamatis  (1889)  namentlich  Fielmmo-Oulb  (1959) 
und  ScBUKFFNKB(2169),  femer  auch  Maubbb  (2085)  und  den  Bericht  deBSuBOio> 
Gbkebal  of  thb  Ahmt  (2204).  Ref. 

')  Vergl.  hierzu  das  folgende  Referat.  Ref. 

^)  Lop,  Le  infezione  mateme  e  la  loro  influenza  sulla  salute  del  feto  (Gas.  dm 
Höp.  1898  no.  9). 
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auch  wenn  dieselben  in  den  benachbarten  Blutgefässen  zahlreich  waren. 
BiONAHi  erklärt  sich  diese  Beobachtong,  welche  für  die  Frage  der  erb- 
lichen üebertragbarkeit  der  Malaria  in  der  That  von  Bedeutung  ist,  durch 
die  Annahme,  dass  die  mit  Parasiten  behafteten  Blutkörperchen  in  Folge 
verringerter  Elasticität  und  in  Folge  einer  gewissen  Viscositftt  die  Gefitose 
weniger  leicht  zu  verlassen  vermögen  wie  normale  Erythrocyten.  Von 
Interesse  ist  auch  eine  weitere  Beobachtung  Bignami's,  welche  lehrt,  dass 
nicht  einmal  die  Malaria-Toxine,  wenn  solche  überhaupt  existiren,  die 
Placenta  zu  durchdringen  vermögen.  Der  Fötus  einer  in  Folge  schwerer 
secundärer  Anämie  nach  Malaria  gestorbenen  Frau  erwies  sich  nämlich  als 
in  jeder  Hinsicht  normal  und  gesund  und  von  geradezu  überraschendem 
Blutreichthum.  Von  den  beiden  Fällen,  welche  Laveran^  zum  Beweise 
einer  erblichen  üebertragkeit  der  Malaria  anführt,  hat  Bionami  nur  einen 
an  der  Hand  der  Original-Publication*  nachprüfen  können  und  bei  diesem 
handelt  es  sich  um  ein  Kind,  bei  welchem  die  Malaria-Parasiten  gefiinden 
wurden,  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt,  sondern  —  nachdem  es  bereits 
mehrere  Monate  in  einem  Malaria-Lande  (Portugal)  gelebt  hatte.  Der  Fall 
beweist  also  gamichts. — Zum  Schlass  berichtet  Bignami  noch  über  2  Ver- 
suche, bei  welchen  künstlich  Perniciosa  (Aestivo-Autumnal-Fieber)  erzeugt 
wurde  durch  üeberimpiung  einer  ganz  geringen  Quantität  von  Blu^  welches 
Pemiciosa-Parasiten  enthielt.  Im  Vergleich  zu  der  Leichtigkeit  und  Sicher- 
heit dieser  Uebertragung  erscheint  es  noch  auffallender  und  beweiskräftiger, 
dass  auch  in  Fällen,  wo  jeder  Tropfen  mütterlichen  Blutes  zahllose  Para- 
siten enthielt,  der  Fötus  keinerlei  Zeichen  einer  Infection  erkennen  Hess. 

Crosse  (1916)  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  von  Koch,  dass  das 
Schwarzwasserfieber  eine  Chinin-Intoxication  sei.  Er  betont,  das  in  allen 
Fällen,  welche  Koch  publicirt  habe,  ausgesprochene  Zeichen  einer  voraus- 
gegangenen Malaria-Infection  vorlägen  und  das  den  Schwarzwasserfieber- 
an£BLll  auslösende  Chinin  wegen  Unwohlseins  genommen  sei.  Wenn  auch 
während  und  nach  dem  Schwarzwasserfieberanfall  keine  Malaria-Parasiten 
gefunden  würden,  so  sei  doch  der  Nachweis,  dass  dieselben  auch  vor  dem 
Anfall  gefehlt  hätten,  nicht  erbracht  Die  von  Tomasjslli  publicirten  Fälle, 
von  Hämoglobinurie  in  Folge  von  Chinin  hätten  mit  dem  Schwarzwasser- 
fieber der  Tropen,  abgesehen  von  dem  einen  Symptom  der  Hämoglobinurie, 
nichts  gemein  und  Verf.  selbst  habe  bereits  früher  einen  Fall  von  aus- 
gesprochenem Schwarzwasserfieber  ohne  vorausgegangenen  Chiningebrauch 
veröffentlicht'. 

Le  Ray  (2051)  bespricht  an  der  Hand  mehrerer  selbstbeobachteter 
Fälle  das  Schwarzwasserfieber.  Er  betont,  dass  dasselbe  in  den  Tropen 
immer  dort  aufträte,  wo  auch  die  Malaria  am  häufigsten  und  schwersten 


^)  LAVsaAN,  Trait^  du  paludisme.  Paris  1898. 

^Bein,  in:  .Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medidn.^  Sitzung  vom 
[&rz  1892.* 
")  Dem  gegenüber  sei  daran  erinnert,  dass  Sicherheit  darüber,  ob  wirklich 
kein  Chinin  genommen  war,  in  den  Malariagegenden  der  Tropen  nur  in  seltenen 
lUlen  sn  gewinnen  ist.   Ref. 
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aufträte,  dass  ferner  die  Europäer  und  die  Kreolen  ftlr  die  Malaria  sowohl 
wie  für  das  Schwarzwasserfieher  besonders  empfänglich  seien,  während  die 
Empfänglichkeit  der  Mongolen  fSr  beide  Erkrankungen  geringer  sei  imd 
Verf.  bei  den  Negern,  welche  auch  unter  der  Malaria  am  wenigsten  leidoi, 
noch  keinen  einzigen  Fall  von  Schwarzwasserfieber  selbst  geseh^i  hat 
Lb  Rat  hält  daher  den  Zusammenhang  des  Schwarzwasserfiebers  mit  dner 
vorausgegangenen  Malaria-Infection  fär  sicher.  Um  eine  Chinin-Intoxication 
könne  es  sich  nicht  handeln,  denn  bei  Gesunden  bezw.  bei  Neuzugewandert^ 
in  den  Tropen  rufe  das  Chinin  die  Erkrankung  zweifellos  nicht  hervor  und 
bei  energischer  Chinin-Behandlung  aller  Malariafälle  (lg  subcutan)  hat 
Lb  Rat  niemals  Schwarzwasserfieber  folgen  sehen.  Im  G^egentheil  hat  ^ 
unter  derselben  Behandlung  Heilung  des  Anfalls  erfolgen  sehen.  Trotz- 
dem hält  auch  Lb  Ra.t  eine  Mitwirkung  des  Chinins  Üür  möglich,  da  die 
SchwarzwasserfieberanHUle  in  der  Regel  auftreten,  nachdem  ein  Malaria- 
Kranker  wegen  Unwohlseins  Chinin  genommen  hat  Er  hält  spedell  mittlere 
Dosen  von  0,5-1,0  g  bei  Personen,  die  an  chronischer  Malaria  leiden  und 
bereits  lange  in  den  Colonieu  sich  aufhalten,  für  bedenklich,  verlangt  viel- 
mehr  bei  acuter  Erkrankung  energische  Chininbehandlung  durch  subcu- 
tane Ii\jection  von  mindestens  1  g  und  umgekehrt  ganz  kleine  Doeen  von 
0,25  g,  wenn  keine  acuten  Beschwerden  vorliegen.  Dann  werde  das 
Schwarzwasserfieber  mindestens  sehr  selten  auftreten. 

Daniels  (1929)  glaubt,  dass  bei  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse Meinungsäusserungen  über  die  Aetiologie  des  Schwarzwasserfiebers 
von  geringem  oder  keinem  Werthe  seien.  Am  meisten  spräche  jedoch  für 
einen  Zusammenhang  mit  vorausgegangener  Malaria-Infection.  Obwohl 
Danibls  während  des  Schwarzwasserfieberanfalls  niemals  Malaria-Parasiten 
im  Blute  fand,  fand  er  doch  wiederholt  pigmentirte  Leucocyten,  bei  zwei 
letal  verlaufenen  Fällen  wies  das  characterisüsche  fein-vertheilte  Pigmoit 
in  den  inneren  Organen  auf  eine  frische  Malaria-Infection  hin  und  in  den 
drei  Fällen,  in  welchen  zufällig  kurz  vor  dem  Einsetzen  des  Schwarzwasser- 
fieberanfalls Blutuntersuchungen  gemacht  worden  waren,  hatte  Dakibls 
durchweg  ringförmige  Parasiten  geftmden.  Schwarzwasserfieber  kam  vor, 
auch  wenn  seit  über  einer  Woche  bis  zu  einem  Monat  kein  Chinin  genom- 
men war.  Im  Verlauf  des  Anfalls  zeigte  sich  alsdann  kein  Unterschied 
gegenüber  Fällen,  die  sich  an  Chiningebrauch  anschlössen,  doch  wurden  bei 
solchen  Fällen  ohne  vorgängigen  Chiningebrauch  keine  Recidive  beob- 
achtet Als  Fälle,  die  sich  an  Chiningebrauch  anschlosseui  rechnet  Daxxxls 
solche,  bei  denen  2  Stunden  bis  zu  4  Tagen  seit  der  letzten  Chinindosis  bis 
zum  Ausbruch  des  Anfalls  verliefen.  Unter  den  Negern  Central-Afrikas 
scheint  Schwarzwasserfieber  nicht  vorzukommen.  Von  den  Europäern,  die 
erkrankten,  ist  nur  ein  geringer  Procentsatz  weiblichen  Oeechlechtes. 
Trotzdem  glaubt  Dakibls  nicht,  dass  Frauen  unter  gleichen  Bedingungen 
weniger  empfänglich  sind  wie  Männer^ 


^)  Unier  den  Europäern  dürften  die  Frauen  wohl  überhaupt  weniger  aüilreich 
gewesen  sein.  Vergl.  jedoch  auch  Fielpino-Oitld  (1959).  ftef. 
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Stephens  and  Christophers  (2188)  berichten  llber  mehrere  Fälle 
von  Schwarzwasserfieber,  welche  sämmtlich  nach  vorausgegangenem  Chinin- 
gebrauch  ausgebrochen  waren  und  in  deren  keinem  Malaria-Parasiten  ge- 
funden wurden  —  vielleicht  nnr  infolge  der  Chininwirkung.  Trotzdem  war 
stets  die  Malaria-Infection  nachweisbar,  wenn  genügend  untersucht  wurde, 
und  zwar  zum  mindesten  auf  Grund  des  Vorhandenseins  pigmenthaltiger 
Leucocyten.  In  dem  Bericht  von  Koch  über  das  Schwarzwasserfieber,  dem- 
zufolge gar  keine  oder  nur  wenig  Malaria- Parasiten  gefunden  worden^ 
vermissen  die  Verff.  Angaben  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  pigment- 
haltiger Leucocyten  im  Blute  und  über  die  Natur  des  ,,Fiebers^,  welches 
die  Patienten  veranlasste  Chinin  zu  nehmen.  Auch  schiene  bei  den  Au- 
topsien das  Gehirn  von  Koch  nicht  untersucht  zu  sein^.  Versuche,  die  die 
Verff.  selbst  anstellten,  um  eine  etwaige  Chinin- Wirkung  au&uklftren, 
lassen  noch  keine  sicheren  Schlüsse  zu.  Angaben,  welche  die  Verff.  über 
die  Malaria  und  die  Malaria-Parasiten  machen,  enthalten  nichts  Wesent- 
liches, was  nicht  auch  in  anderen  bereits  oben  referirten  Berichten  der- 
selben Verff  enthalten  wäre. 

Stephens  und  Christophers  (2202)  berichten  über  9  weitere  Fälle 
von  Schwarzwasserfieber.  Sie  betonen,  dass  es  kaum  ein  Zufall  sein  könne, 
dass  diese  Krankheit  gerade  dort  aufträte,  wo  die  Malaria  am  bösartigsten 
herrsche.  Die  Uebereinstimmung  der  Symptome  mit  einem  typischen 
Malaria- Anfall  und  das  Vorhandensein  der  Parasiten  im  Blute  machten  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Unwohlsein,  welches  so  allgemein  aufträte, 
bevor  das  den  Schwarzwasserfieberanfall  auslösende  Chinin  genommen 
werde,  in  der  That  Malaria  sei.  Das  Fehlen  der  Parasiten  während  des 
Schwarzwasserfiebers  beweise  nichts,  denn  auch  bei  typischer  Malaria 
würden  die  Parasiten  nach  Chinin-Medication  nur  in  einem  auffällig  ge- 
ringen Procentsatz  der  Fälle  gefunden.  Andererseits  sind  die  Verff.  aber 
auf  Grund  eigener  wie  fremder  Beobachtungen  davon  überzeugt,  dass  zu 
der  Malaria-Infection  das  Chinin  als  weiterer,  den  Schwarzwasserfieber- 
anfall auslösender  Factor  hinzutreten  müsse.  Wie  freilich  das  Chinin  ein- 
mal diese  Wirkung  ausüben  kann  und  wenige  Stunden  oder  Tage  später 
nicht,  bleibt  noch  räthselhaft. 

Stephens  (2187)  bespricht  erneut  auf  Ghrund  des  in  den  beiden  vor- 
stehend besprochenen  Berichten  niedergelegten  Thatsachenmaterials  das 
Schwarzwasserfieber  und  seinen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Malaria- 
Infection  und  mit  Chinin*. 

Kleine  (2022)  theilt  15  Krankengeschichten  mit  zum  Beweis  fOr  die 
Richtigkeit  der  Auffassung  von  Koch,  dass  das  Schwarzwasserfieber  in  der 
Hauptsache  eine  Chinin-Intoxication  bei  Malariakranken  sei.  Durch  eine 
gehörige  Chinin-Prophylaxe  könne  zwar  die  Malaria  und  mit  ihr  —  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  —  das  Schwarzwasserfieber  ausgerottet 

^)  Thin  hat  in  einem  zur  Section  gelangten  Fall  von  Schwarzwasserfieber  die 
Malaria-Infection  nur  durch  Nachweis  der  Parasiten  in  den  Blutgefässen  des 
Gehims  sicherstellen  können.  Ref. 

*)  Yergl.  anch  Stephens  und  Chbibtofhbbs  (2189).  Ref. 
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werden.  Eine  tmyollständige  Chinin-Prophylaxe,  die  nicht  ansreidiend  vor 
Malaria  schütze,  prädisponire  dagegen  zum  Schwarzwasserfieber,  denn  nim 
wirkten  Plasmodien  und  Chinin  vereint  schädigend  anf  den  Organismus. 

Richter  (2136)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwarzwasserfieber 
nach  Eüchinin,  um  dadurch  die  bereits  Mher  von  A.  Pubhk  (in  ArdL  t 
Schiffs-  n.  Trop.-Hyg.  Bd.  n  p.  234)  vertretene  Aoffassimg  zn  belege 
dass  die  Gifbwirkang  des  Enchinins  auf  die  Erythrocyten  dieselbe  ist  wie 
die  des  Chinins. 

Auch  Cardamatis  (1884)  hat  Schwarzwasserfieber  nach  Ekiehinin  be- 
obachtet. Derselbe  betont  femer,  dass  über  das  Auftreten  von  Sdiwarz- 
wasserfieber  nach  Chiningebranch  bereits  1858  der  griechische  MilitSrarzt 
Bebetta  berichtet  habe  nnd  dass  Cabamitzas  experimentell  mit  Hilfe  von 
Chinin  Schwarzwasserfieber  hervorgerufen  hat  bei  einem  Manne,  welcher 
drei  Jahre  früher  an  Malaria  gelitten  hatte.  Indessen  könne  das  Chinin 
nicht  die  einzige  Ursache  des  Schwarzwasserfiebers  sein,  da  dieses  bereits 
von  Hippocrates  beobachtet  wurde  und  andererseits  in  Algerien,  Italien 
und  anderen  Gegenden  mit  starkem  Chiningebrauch  und  Chininmissbraoch 
unbekannt  sei.  Einen  Zusammenhang  des  Schwarzwasserfiebers  mit  der 
Malaria  erkennt  Cabdamatib  nicht  an,  da  ersteres  entgegen  der  üblichen 
Meinung  auch  in  Gegenden  vorkomme,  welche  &st  frei  von  Malaria  seiend 
und  auch  Individuen  befalle,  welche  niemals  Zeichen  einer  Malaria-Infection 
gezeigt  hätten. 

Cardamatis  (1885)  bespricht  die  geographische  Verbreitung  (spedeQ 
in  Griechenland),  die  Symptomatologie,  den  verschiedenen  Verlauf  etc.  des 
Schwarzwasserfiebers,  welches  seiner  Ansicht  nach  mit  der  Malaria  nichtg 
zu  thun  hat. 

Thompstone  und  Bennett  (2212)  halten  die  Aetiologie  des  Schwärs- 
Wasserfiebers  für  unbekannt  und  die  Frage  des  Zusammenhanges  mit  Malaria 
bezw.  Chinin  noch  für  offen.  Da  Auszüge  aus  Eoch's  Publication  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Schwarzwasserfieber  und  Chinin  durch  die  Zeit- 
ungen auch  in  Laienkreisen  bekannt  geworden  wären,  wfiren  viele  vom 
Chinin-Gebrauch  abgeschreckt  worden,  ohne  dass  eine  Verringerung  der 
Zahl  der  Schwarzwasserfieberanfälle  merklich  geworden  wäre.  Während 
übrigens  in  Kamerun  nach  F.  Plehn  das  Schwarzwasserfieber  hauptsäch- 
lich in  der  Regenzeit  herrscht,  herrscht  es  nach  den  Verff.  in  dem  benach- 
barten Süd-Nigeria  gerade  umgekehrt  hauptsächlich  während  der  Trocken- 
zeit Seine  Heftigkeit  ist  in  verschiedenen  Jahren  wechselnd.  Doch  halten 
die  Verff.  im  allgemeinen  eine  erhebliche  Zunahme  gegen  früher  für 
zweifellos^. 

HofTat  (2095)  hält  die  Anschauung  von  einem  causalen  Zusammenhang 
zwischen  Schwarzwasserfieber  und  Chinin  für  unbegründet,  ebenso  die 
Auffassung  des  Schwarzwasserfiebers  als  einer  Erkrankung  sui  generis. 
Er  hält  es  vielmehr  für  eine  Complication  der  Malaria,  welche  nur  auftritt 

^)  Namen  werden  vom  Verf.  nicht  genannt.  Ref. 

*)  Sollte  sich  diese  Zunahme  nicht  vielleicht  durch  eine  Zunahme  des  Chinin' 
gebrauchs  erklären  lassen?  Ref. 
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wenn  die  die  Blutkörperchen  bildenden  Organe  unter  dem  Einflösse  der 
Malaria  oder  einer  anderen  constitationellen  Ursache  ihre  normale  regene- 
rative Kraft  verloren  haben  —  und  welche  hervorgerufen  wird  durch  ein 
die  Eörperoberflflche  befallenes  Frösteln  einige  Stunden  vor  dem  Zeitpunkt 
der  Vermehrung  der  Parasiten.  Das  Resultat  dieses  Frösteins  soll  ein 
Hückzug  der  Parasiten  in  die  inneren  Organe,  eine  vorzeitige  Vermehrung 
derselben  und  ein  plötzlicher  Untergang  aller  parasiten-befallenen  Ery- 
throcyten  sein  etc.  Im  Lichte  dieser  Theorie  werden  ausfOhrlich  der  Symp- 
tomencomplez  und  die  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  besprochen. 
Sftmbon  (2162)  bespricht  in  der  Special  Malaria  Number  des  Prac- 
titioner  die  Malariaformen  und  das  Schwarzwasserfieber  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  und  tritt  hierbei  erneut  für  seine  Auffassung  von  der 
specifischen  Natur  des  Schwarzwasserfiebers  ein.  Das  zeitliche  Zusammen- 
fallen des  Schwarzwasserfiebers  mit  Chiningebrauch  hält  Sambon  nur  ffir 
zufällig,  da  Schwarzwasserfieber  bereits  bekannt  gewesen  sei  vor  der  Ein- 
führung des  Chinins  und  häufig  bei  Europäern  aufgetreten  wäre,  welche 
kein  Chinin  genommen  hätten,  da  auch  nicht  einzusehen  wäre,  warum 
Chinin  in  den  Gegenden,  wo  das  Schwarzwasserfieber  endemisch  vorkomme, 
dieses  hervorrufen  solle  und  doch  in  anderen  Malaria-Gegenden  es  nie  her- 
vorrufe. Auch  die  „Malaria-Theorie''  hält  Sambon  nicht  für  richtig,  da 
das  Schwarzwasserfieber  mit  einem  Malaria-Anfall  keinerlei  Aehnlichkeit 
habe,  am  allerwenigsten  mit  deijenigen  Form  der  Malaria,  mit  welcher  es 
doch  am  häufigsten  sich  vergesellschafte  und  welche  Sambon  ,,Semi  tertiana^ 
nennt  (=  Perniciosa,  maligne  Tertiana,  Tropenfieber,  Sommer-Herbst- 
Fieber  etc.)  Sei  doch  auch  das  in  Afrika  so  häufige  Schwarzwasserfieber 
unter  den  Millionen  von  Engländern,  welche  in  den  Fiebemestem  Indiens 
wohnhaft  gewesen  und  gestorben  wären,  niemals  aufgetreten^. 

e.  Den  menschUeken  Malaria- PartMen  ähnliche  Haemosporidien  von  Säuge- 

thierenund  Vögeln, 

2241.  Basill,  A.,  Fecondazione  ed  immunitji  per  il  Proteosoma  nel  Ckdex 
pipiena.  (Reudic.  R.  Accad.  Lincei  Roma.  Ser.  5,  vol.  9,  1900, 
2.  semestr.,  fasc  12,  p.  362-364).  —  (S.  668) 

2242.  Daniels,  C.  W.,  On  Transmission  of  Proteosoma  to  Birds  by  the 
Mosquito  (Royal  Society.  Reports  to  the  Malaria  Committee,  London 
1900,  p.  1-11).  [Abdruck  aus  Proceed.  Royal  Society  London 
voL  64, 1899,  p.  443-454,  vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  629,  wo 
sich  allerdings  im  Citat  ein  Druckfehler  eingeschlichen  hat.  Lühe,'\ 

2243.  Dionisiy  A.,  La  malaria  di  alcune  pipistrelli.  8^  41  p.,  2  Taf. 
Roma  1899.  (Estr.  d.  Annali  d'Igiene  sperimentale,  n.  5,  vol.  9, 
fasc.  4,  e  d.  Atti  d.  Soc.  Italiana  per  gli  Studi  della  Malaria  vol.  1). 
—  (S.  666) 

')  Dies  letztere  Moment  beweist  wohl  kaum  etwas  gegen  einen  ätiologischen 
Zasammenhang  mit  der  Malaria.  Vergl.  hierzu  die  Angaben  von  Rosa  (2152) 
über  die  verschiedene  Lebensweise  der  £)aropäer  und  die  dadurch  bedingte  ver- 
Bchiedene  Heftigkeit  der  Malaria  in  Indien  und  in  Afrika.   Ref. 
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2244.  Dionisi,  A.,  Die  Malaria  einiger  Fledermaosarten  (Untersndmnget 
zur  Natarlehre  d.  Menschen  n.d.Thiere  Bd.  16,  Heft  3/4,  p.  280-336, 
Taf.  6-7.  [üebersetznng  des  vorigen.  Luhe,] 

2245.  Layeran  A^  Contribntion  a  Tötade  de  Laverama  Danäeinij/ 
(h^matozoaire  endoglobnlaire  des  oiseanx).  (Compt.  rend.  de  la  Soc 
de  BioL  Paris,  11.  s6r.,  t  1  [t.  51]  1899,  no.  24,  p.  603-604, 
avec  12  flg.).  —  (S.  667) 

2246.  Layeran,  A^  An  s^jet  de  lli^matozoaire  endoglobalaire  de  Paddn 
oraxivora  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  2,  p.  19-20).  —  (S.  668) 

2247.  Layeran,  A.,  An  s^jet  de  la  stmctnre  des  h^maties  des  oiseau 
(Ibidem  t.  58,  no.  7,  p.  181-182).  —  (S.  668) 

2248.  Marehoux,  E.,  Processus  de  r^prodnction  sezn^  ehez  les  He- 
matozoaires  dn  genre  Laverania  Gbassi  bt  Fslstti  {HaUeridium 
Labbä)  (Ibidem,  11.  s6r.  t  1,  [t  51]  1899,  no.  9,  p.  199-291).  - 
(S.  667) 

2249.  Noeht,  üeber  die  Entwickelnng  der  malariaähnlichen  Vogelblnt- 
Parasiten  in  Mücken  (Mfinch.  med.  Wchschr.  Jahrg.  48,  Nr.  23, 
p.  907-908).  [Zosammen^Assende  Besprechung.  NichtsNenes.  Luke.] 
(Bomero,  G.,)  Contribnto  allo  studio  dei  parassiti  malarid  nefli 
üccelli  (Boll.  soc.  zool.  ital.  Roma.  Anno  10,  Serie  2,  yoL  2,  fast. 
3/6,  p.  226-235). 

2250.  Buge,  B«,  Untersuchungen  über  das  deutsche  I^teasoma.  (0hl 
f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  Nr.  5,  p.  187-191  mit  2  Curven).  - 
(S.  668) 

2251.  Buge,  B«,  Researches  on  the  Proteosoma  in  Germany.  TransUted 
by  P.  Falckb  (Joum.  of  Tropical  Medidne  vol.  4,  no.  7,  p.  117-119. 
2  Curven),  [Üebersetznng  des  vorigen.   Luhe.] 

2252.  y.  Wasielewski,  Impfversuche  mit  Haemamoeba  spec.  inc(S7ii. 
Proteosoma),  (Vorläufige  MittheUung)  8^  2  p.  (S.  A.  a.  Hygie- 
nische Rundschau  Nr.  14).  [Vergl.  die  folgende  ausführliche  Arbeit 
desselben  Verf.'s,  Luhe,] 

2253.  y.  Wasielewski,  lieber  die  Verbreitung  und  künstliche  Ueber- 
tragung  der  Vogelmalaria  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  41,  p.  68-84).  — 
(S.  669) 

Dionisi  (2243)^  schildert  ausftthrlich  die  Haemosporidien,  welche  er  in 
Fledermäusen  geftinden  hat*:  Polychromophüus  melanipherus  nov.  gen. 
nov.  spec.  aus  Mimoptervs  schreibersii  Kühl,  Pblychramaphibis  mun- 
nus  nov.  spec.  aus  VesperÜlio  murintis  Schreb.  1775,  nee  L.  1758  nwi 
Achromaticus  vesperugtnis  nov.  gen.  nov.  spec.  aus  Vesperugo  naetula 
Schreb.  Bei  der  Scheidung  dieser  3  Haemosporidienarten  ist  augenseheiB- 
lieh  die  Verschiedenheit  der  Wirthe  in  erster  Linie  maassgebend  geweses. 
Die  Aufstellung  der  neuen  ßeLttnng  Achromaticus  wird  damit  motivirt)  ^ 
dem  Feapertf^o- Parasiten  das  fflr  andere  Warmblfiter-Haemosporidieo  «^ 

')  Vgl.  auch  Dionisi  (2244).  Ref. 

«)  Vgl.  Jahresbericht  XV,  1899,  p.  682-638.  Ref. 
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characterisüsche  hämatogene  Pigment  fehlt,  während  der  neue  Gattungs- 
name Polychromopkilus  auf  ein  verschiedenes  Verhalten  verschiedener 
Formen  der  heiden  hierher  gerechneten  Haemosporidien- Arten  gegenüber 
der  BoMANOwsKT^schen  Färbemethode  hinweisen  soll.  Infolge  der  Unmög- 
lichkeit die  Fledermäuse  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten ,  gelang  es 
nicht,  über  die  Vermehrungsweise  ins  Klare  zu  kommen.  Dionibi  betont 
daher  selbst  die  Unmöglichkeit,  bereits  jetzt  über  die  Bedeutung  der  ver- 
gchiedenen  Formen  ein  endgiltiges  UrtheU  zu  fällen,  und  die  h3rpotheti8che 
Natur  seiner  auf  Combination  verschiedener  beobachteter  Stadien  beruhen- 
den Annahme  einer  „endogenen"  Vermehrung,  die  derjenigen  der  mensch- 
lichen Halariaparasiten  ähnlich  sei.  Stets  war  der'Parasitenbeftand  während 
des  Winterschlafes  sehr  viel  spärlicher  und  weniger  mannigfaltig  als  nach 
dem  Winterschlafe,  und  es  hat  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  wenn 
Dionibi  die  während  des  Winterschlafes  geftmdenen  Formen  für  „  Gameten  *^ , 
richtiger  wohl  für  den  Halbmonden  des  menschlichen  Perniciosaparasiten 
entsprechende  unreife  Gametocyten  hält  Alle  Versuche,  Guliciden  (Ano- 
pheles  sowohl  wie  Oulex)  mit  denFledermaus-Haemosporidien  zu  inficiren, 
schlugen  vollkommen  fehl,  und  ebenso  wenig  Hess  sich  in  den  in  grosser 
Zahl  auf  den  Fledermäusen  parasitirenden  Milben  eine  Weiterentwickelung 
der  Haemosporidien  feststellen.  Da  anfänglich  noch  an  die  Möglichkeit 
einer  Identität  der  Fledermausparasiten  mit  den  menschlichen  Malaria- 
parasiten gedacht  wurde,  wurden  auch  Versuche  angestellt,  die  Fledermaus- 
parasiten durch  Injection  parasiten-haltigen  Blutes  auf  Menschen  zu  über- 
tragen. Einer  von  diesen  Versuchen  fiel  völlig  negativ  aus.  In  den  4 
anderen  Fällen  traten  8-14  Tage  nach  der  Infection  1-2  Fieberanfälle  auf, 
ohne  dass  es  jedoch  gelang,  Parasiten  im  Blute  der  Geimpften  nachzuweisen. 
Die  Beschreibung  der  verschiedenen  zur  Beobachtung  gelangten  Formen 
der  drei  Parasitenarten,  welche  namentlich  hti  Polychromophiltis  melani' 
phenis  sehr  mannigfaltig  sind,  wird  durch  zwei  Tafeln  mit  über  150  far- 
bigen Abbildungen  anschaulicher  gemacht. 

Marchoax  (2248)  beschreibt  kurz  die  Gametocyten  und  Gameten,  sowie 
die  Copulation  der  letzteren  bei  HcMeridium^.  In  den  Makrogameten, 
dessen  oberflächlich  gelegener  Kern  von  dem  hämatogenen  Pigment  in 
hufeisenf5rmiger  Anordnung  umlagert  sei,  soll  der  Mikrogamet  stets  dort 
eindringen,  wo  der  Kein  der  Zelloberfläche  anliegt. 

Laveran  (2045)  liefert  eine  kurze  Beschreibung  der  endoglobulärcn 
Wachsthumsphasen  des  Halteridiuni,  welches  er  Laverania  Banielewsky 


*)  Mabchoux  gebraucht  anstatt  des  Namens  Halteridium  den  Gattungsnamen 
Laverania,  Das  ist  jedoch  nach  den  zoologischen  Nomendaturffesetzen  unbe- 
rechti^.  Der  Name  Laverania  darf,  wenn  überhaupt,  nur  für  den  PemicioBa- 
Parasiten  des  Menschen  angewandt  werden  und  der  idlein  gpltige  (Gattungsname 
für  das  Halteridium  ist  (die  Anerkennung  einer  besonderen  Gattung  natürlich 
vorausgesetzt)  Haemoproteus  Kbusb,  derselbe  Name,  welchen  LäbbA  irrthümlicher- 
weise  Sir  6m  IVoteosoma  hat  einführen  wollen.  Vgl.  hierzu  auch  v.  Wasielbwskj 
(2253),  der  zuerst  auf  die  Identität  von  Eaemoproieus  EausB,  uec  LxvBt  unc^ 
HaUeridüim  Labb^^  hingewiesen  hat.  Fef. 
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nennt  \  Die  von  LAsslb  beschriebene  Vermehrnngsart  dieses  Parasiten  lut 
Lavbban  ebenso  vergeblich  gesncht  wie  MacCallüm  nnd  Opie^. 

In  einer  späteren  Arbeit  berichtet  Layeran  (2246)  der  äBsHaÜeridium 
nunmehr  Haemamoeba  Danidetoskyi  nennt',  dass  er  in  Milz  und  Enocheo- 
mark  von  mit  HaUeridium  inficirten  Reisvögeln  ausser  den  anch  im  peri- 
pheren Blute  zu  beobachtenden  Parasitenformen  kleine,  2-3  fi  im  Durch- 
messer haltende,  rundliche  bis  ovale,  nicht  pigmentirte  und  nur  im  geßrbten 
Präparat  nachweisbare  Eörperchen,  frei  oder  eingeschlossen  in  den  ZeHen 
der  Milz,  gefunden  habe,  von  welchen  er  vermuthet,  dass  sie  mit  der  noch 
unbekannten  Vermehrung  des  HaUeridium  in  Zusammenhang  stehoL 

Laveran  (2247)  macht  weitere  Mittheilungen  über  das  HaÜeridütm 
aus  Tauben.  Er  schildert  speciell  das  Ausschlüpfen  erwachsener  Parasiten 
aus  den  inficirten  Erythrocyten  und  schliesst  aus  seinen  diesbezüglichen 
Beobachtungen,  dass  die  Erythrocyten  eine  Membran  besitzen  und  im 
Innern  von  flüssiger  Consistenz  sind,  da  er  fand,  dass  das  ganze  Blnt- 
körperchen  plötzlich  verschwand  (durch  Auslaufen  des  flüssigen  Inhalts), 
sobald  ein  Widerstand,  welchen  die  äusserste  Oberflächenschicht  (die  an- 
genommene Membran)  dem  Ausschlüpfen  des  Parasiten  entgegenstellte,  erst 
überwunden  war. 

Basili  (2241)  hat  durch  Versuche  von  Oulex  pipiens  mit  JVotoosomo 
festgestellt,  dass  die  Infection  ebenso  leicht  gelingt  wie  die  Infection  der 
Anophelen  mit  den  menschlichen  Malaria-Parasiten  schwer  gelingt  Ob  die 
Culex- Weibchen  befruchtet  oder  nicht  befruchtet  waren,  war  auf  das  Ge- 
lingen des  Experimentes  und  auf  die  weitere  Entwicklung  des  Proteosoma 
ohne  jeden  Einfluss.  Die  von  Ross^  angenommene  Immunität  unbefiruchteter 
Mücken- Weibchen  besteht  hiemach  also  nicht. 

Buge  (2250)  macht  Mittheilungen  über  Proteosomen,  welche  er  hei 
Berlin  in  Sperlingen  geftmden  hat.  Am  häufigsten  war  die  Infection  im 
Herbst  (October  1899  waren  von  den  untersuchten  Sperlingen  20*/o  in- 
ficirt,  September  1900:  SO^/o)  und  nächstdem  im  Frülyahr  (April  1900: 
27^/o).  Im  December  1899  und  Januar  1900  wurde  überhaupt  keine  In- 
fection bei  frisch  gefangenen  Sperlingen  gefkinden  und  selten  war  dieselbe 
auch  im  Juni  1900  (nur  B^/q).  Eine  graphische  Darstellung  dieser 
Schwankungen  lässt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Verlauf  der  in 
Norddeutschland  beobachteten  Malaria-Epidemien  erkennen.  — Oegenfiber 
dem  in  Italien  beobachteten  Proteosoma  soll  das  von  Rüob  bei  Berlin  ge- 
fundene in  zwei  Punkten  Unterschiede  erkennen  lassen,  insofern  als  die 
Sporozoiten  „viel  feiner"  waren  nnd  als  femer  die  Ookineten  mehr  Aehn- 
I  lichkeit  mit  denen  des  HaUeridium  als  mit  denen  des  italienischen  Pro- 

^  Vffl.  hierzu  die  Anmerkung  zu  vorstehendem  Referat.  Ref. 

')  mer  hätte  wohl  auch  Ziekaiw  citirt  werden  können,  welcher  unter  allw 
bisherigen  Untersuchem  des  HaUeridtum  die  Richtigkeit  der  Angaben  Lmi'i 
über  die  Vermehrung  desselben  am  entschiedensten  bestritten  hat.  Ref. 

')  Lavbsan  lässt  hiermit  die  besondere  Gattung  für  das  HaÜeHdmm  fiiUn. 
Dann  muss  dasselbe  aber  Plasmodium  Danielewskyi  heissen,  da  der  Name  Plas- 
modium vor  Haemamoeba  Priorität  hat.  Ref. 

«)  Vergl.  Ross,  AimBTT  und  Aubtxn  (2163).  Ref. 
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ieosoma  zeigten.  Die  Sporogonie  in  der  Hticke  erfolgte  bei  einer  zwischen 
16  und  24^  G.  schwankenden  Temperatur  langsamer  als  bei  24—  30^-  C. 
Ans  den  übrigen  biologischen  Angaben  des  Yerf/s  sei  noch  auf  folgende 
nicht  aufgeklärte  Verschiedenheiten  hingewiesen:  Worden  Kanarienvogel 
dnrch  Iiyection  Proteosoma-haltigen  Blutes  inficirt,  „so  trat  der  von  B.  Eoch 
beschriebene  typische  Ei*ankheitsverlauf  von  12  Tagen  ein^.  Wurden  die 
Thiere  aber  von  inficirten  Mücken  {Oulex  pipiens  van  der  Wülp)  ge- 
stochen (gleichgiltig  ob  von  mehreren  oder  nur  einer),  so  verlief  die  Krank- 
heit chronisch  und  dauerte  durchschnittlich  vier  Wochen."  Analoge  Diffe- 
renzen findet  BuGB  auch  bei  der  Bildung  der  „Boss'schen  Keime  (black 
spores)**.  Diese  fanden  sich  nämlich  ziemlich  häufig,  „wenn  Kücken  an 
Sperlingen  gesogen  hatten,  die  an  einer  natürlichen  Ptoteosama-Infection 
litten.  Hatten  die  Kücken  aber  an  künstlich  inficirten  Kanarienvögeln  ge- 
sogen, so  kamen  die  Ross'schen  Kdrperchen  (black  spores)  sehr  selten, 
hatten  sie  an  durch  Mückenstiche  inficirten  Kanarienvögeln  gesogen,  so 
kamen  sie  selten  zur  Beobachtung.  **  Büob  fand  in  den  Cysten  an  der 
Magenwand  auch  „braune  Sichelkeime"  und  „Formen,  welche  den  üeber- 
gang  zwischen  diesen  braunen  Sichelkeimen  und  den  black  spores  ver- 
mittelten. Er  glaubt  daher  „das  bewiesen  zu  haben,  was  Boss  von  vorn- 
herein vermuthet  hatte,  dass  nämlich  die  black  spores  aus  den  Sichelkeimen 
hervorgehen",  er  hat  jedoch  „nicht  feststellen  können,  ob  sie  eine  Dauer- 
form  oder  eine  Degenerationserscheinung  darstellen^." 

V.  Wadelewski  (2253)  stellt  die  bisherigen  Angaben  über  das  Vor- 
kommen des  Proteosoma*  zusammen.  Er  selbst  hat  dasselbe  mehrfach  bei 
Halle  und  bei  Berlin  gefunden,  in  Strix  otuSy  Emberixa  prqjer,  FringiUa 
coelebsy  FringiUa  chloris  und  Passer  domesticus.  üeber  das  Vorkommen 
in  Sperlingen  wird  zur  Ergänzung  der  vorstehend  besprochenen  Pnblication 
von  BuoB  mitgetheilt,  dass  im  Juli  und  August  1900  von  40  Sperlingen 
aus  Treptow  bei  Berlin  5  =  12,  5*^/o,  im  März  1901  von  16  Sperlingen 
ans  Bixdorf  bei  Berlin  2,  also  ebenfalls  12,  5®/^  inficirt  waren.   Diese 

»)  Vergl.  Jfthreeber.  XV,  1899,  p.  630.   Ref. 

*)  RuoB  scheint  die  grundlegenden  Arbeiten  Gsassi^s  nicht  zu  kennen ;  sonst 
würde  er  wissen,  dass  Grassi  fast  1  Jahr  vor  dem  Erscheinen  der  Rüos'schen 
Mittheilung  nicht  nur  den  Nachweis  erbracht  hat,  dass  die  „black  spores'  z.  T. 
Inder  That  aus  Sporozoiten  (s=, Sichelkeimen '^  bei  Rüge),  z.  T.  aber  auch  aus 
RestkOrper-Massen  hervorgehen,  sondern  auch  den  weiteren  Nachweis,  dass  sie 
keine  Dauerformen,  sondern  Degenerationserscheinungen  sind  und  dadurch  ent- 
stehen, dass  Sporozoiten  bez.  ü^stkörper  von  einer  braunen  Masse  eingekapselt 
werden,  einer  Masse,  welche  in  ähnlicner  Weise  auch  andere  im  Mückeiücörper 
befindliche  Fremdkörper  einkapseln  kann.  Ref. 

*)  V.  Wasislbwski  nennt  diesen  Parasiten  Oytosparon  maiartae,  da  seiner 
Ansicht  nach  dieser  von  Dahielewskt  angewandte  Name  Priorität  habe.  Ich 
kann  mich  dieser  AufifiOiSSunff  nicht  anschliessen  und  finde  in  den  Daioblewskt- 
Bchen  Pnblicationen  fOr  dieHaemosporidien  der  Vögel  Überhaupt  keine  präciseu 
Speciesnamen ,  auf  welche  das  Prioritätsgesetz  anwendbar  wäre.  Oytosparofi 
malariae  ist  eine  Bezeichnung,  die  Danielbwskt  fClr  die  menschlichen  Malaria- 
Parasiten  ebenso  gut  anwendet  wie  fÖr  die  Haemosporidien  der  Vögel.  Dagegen 
ist  V.  WAflUiLBWsxi  zweifellos  im  Recht,  wenn  er  betont,  dass  die  KausB'sche 
Gattung  Haemoproteua  identisch  mit  HaUeridium  ist.  Ref 
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Zahlen  passen  sehr  gut  in  die  von  Büoe  veröffentlichte  Tabelle.  Ansfilir- 
licher  bespricht  v.  Wasislbwski  die  künstliche  üebertragfong  des  Pro- 
teosoma  durch  üeberimpftmg^.  Er  hat  dieselbe  in  der  Weise  vorgenommeB, 
dass  er  eine  Aofschwemmiing  des  Blutes  in  steriler  N&hrbonillon  herstellte 
und  hiervon  den  Impfthieren  mit  steriler  Spritze  je  0,3  com  in  den  BrvA- 
mnskel  spritzte.  Besonders  geeignet  für  diese  künstliche  Infecdon  erwies 
sich  wie  bei  den  ähnlichen  Versuchen  von  Koch*  der  EanarienvogeL 
Während  aber  Koch  die  Parasiten  bereits  am  4.  Tage  nach  der  Impfiuig 
in  der  Blutbahn  der  inficirten  Vögel  nachwies,  gelang  v.  Wasixleweci 
dieser  Nachweis  in  der  Regel  erst  später,  mehrfach  erst  nach  dem  12.  Tage, 
Diesbezügliche  Verschiedenheiten,  auch  zwischen  den  verschiedenen  Ver- 
suchen des  Verf.'s  hängen  augenscheinlich  mit  der  Zahl  der  überim^eB 
Parasiten  zusammen.  Aussergewöhnlich  und  vorläufig  nicht  zu  erklSren 
ist  die  Beobachtung,  dass  ein  Grünfink  erst  im  7.  Monate  nach  der  Lnpfong 
die  ersten  spärlichen  Parasiten  zeigte  und  dass  beim  Tode  (10  Monate 
nach  der  Impfling)  der  Parasitengehalt  des  Herzblutes,  sowie  derPigmeot- 
gehalt  von  Milz  und  Leber  eine  schwere  Malaria-Infection  zu  erkennen  gab. 
An  das  acute  Erankheitsstadium  schloss  sich  fast  stets  ein  chronisches  aOt 
indem  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Koch  und  Ruob  die  Para- 
siten nicht  aus  der  Blutbahn  verschwanden,  sondern  nur  spärlicher  worden, 
derart,  dass  allerdings  das  Auffinden  derselben  mehrere  Monate  nach  der 
Infection  sehr  mühsam  wurde.  Schliesslich  konnten  aber  doch  in  den  meisten 
Präparaten  noch  1 — 2  Parasiten  nachgewiesen  werden,  und  noch  leichter 
war  der  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Parasiten  durch  üeberimpADig 
einer  Blutprobe  auf  bisher  gesunde  Thiere  zu  führen.  Ebensowenig  wie 
kurz  verlaufende  Krankheitsfälle  mit  völliger  Heilung  wurde  eine  ySlüg^ 
Immunität  nach  einmaliger  Erkrankung  beobachtet  Jedenfalls  wurden 
bei  den  wenigen  Kanarienvögeln,  bei  welchen  nach  chronischer  Infection 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Parasiten  nicht  mehr  gelungen  war,  nacb 
Injection  parasitenhaltigen  Blutes  die  Parasiten  alsbald  wieder  nachweisbar. 
Zahlreiche  Todesfälle  unter  den  geimpften  Kanarienvögeln  waren  nur  tm 
kleinen  Theil  auf  die  Infection  mit  Ptoteosoma,  zum  grösseren  Thefl  viel- 
mehr auf  acute  Darmcoccidiose  (Infection  mit  Diplospofxi  lacaxei)  zorficl^' 
zuführen.  Das  gleichzeitige  Auftreten  dieser  letzteren  liess  die  pathogene 
Bedeutung  der  Haemosporidien-Infection  in  ihrem  ganzen  umfang  nur 
schwer  übersehen. 

cL  Haemosporidien  der  EaUbliUer 

(B&snosano,  P.  A.,)  Contribution  a  T^tude  des  paradtes  endoglo- 
bulaires  du  sang  des  Vert6br^s  (Bull.  Soc.  Sdent  Bucarest,  1 10* 
no.  3/4  p.  329-385, 12  figs.). 
2254.  Billet,  A.,  Sur  un  h^matozoaire  endoglobulaire  des  Platydaä^vs 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  52,  1900  no.  21  p.  547-54S, 
10  flg..  —  Discussion:  Laväran  p.  548-549).  —  (S.  678) 

*)  Vergl.  hienu  auch  v.  Wasiblewskt  (2252).  Ref. 
«)  Vergl.  Jahresbericht  XV,  1899,  p.  630.   Ref. 
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2255.  Billet,  A^  A  propos  de  lli^matozoaire  endoglobnlaire  pigmenti 
des  Trionyx,  Haemamoeba  Metchnikovi  (Simokd)  (Ibidem,  t.  53, 
no.  10  p.  257-259, 10  figs.).  —  (S.  674) 

2256.  Bomer,  C,  Untersnchongen  über  Hämosporidien.  I.  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Genus  Haemogregarina  Danixlbwsky  (Ztscbr. 
f.  wiss.  ZooL  Bd.  69,  H.  3  p.  398-416,  Taf.  28).  —  (S.  675) 

2257.  Feamside,  C.  F.,  Researches  into  the  Intra-Corposcolar  Parasites 
fonnd  in  the  Blood  of  Lizards  (Indian  medic.  Gazette  vol.  35  1900 
no.  11  p.  426-427).  —  (S.  672) 

2258.  Hintze,  läi^  Lebensweise  nnd  Entwickelnng  von  LankestereUa 
wimwia(CHAU88AT)[Inang.-Diss.]  (Berlin.  8®.  46  p.).  —  (S.  671) 

2259.  Layeran,  A.,  Snr  an  bacille  parasite  des  h^maties  de  Bana  eseu- 
Imta  (Compt.  rend.  de  la  See.  de  Biol.  t  51  [11.  s6r.  t.  1]  1899 
p.  355-358,  8  figs.).  —  (S.  676) 

2260.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil,  Deox  H6mogr6garines  nonvelles  de 
Poissons  (Compt.  rend.  de  TAcad.  de  Sdenc.  1 133  p.  572-577, 
2  [32]  figs.)  —  (S.  675) 

2261.  Lntz,  A.,  üeber  die  Drepanidien  der  Schlangen.  Ein  Beitrag  zm* 
Kenntniss  der  Hfimosporidien  (Ctbl.  f.  Bacter.  etc.  I.  Abthlg.  Bd.  29, 
No.  9  p.  390-398, 1  Taf.).  —  (S.  672) 

2262.  Mareeau,  F.,  Note  sor  le  Karyolysus  laeertanmi^  parasite  endo- 
globnlaire dn  sang  des  Lizards  (Arch.  de  Parasit,  t.  4,  no.  1  p.  135- 
142,  46  figs.).  —  (S.  673) 

2263.  Sabraz^s,  J.^  et  L.  Muratet,  H^matozoaires  endoglobolaires  de 
rhippocampe  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  Paris  t.  52 1900  no.  1 3 
p.  320-322, 13  figs).  —  (S.  676) 

2264.  Sabrazis,  J.,  et  L.  Muratet^  Corpnscnles  mobiles  endoglobn- 
laires  de  l'hippocampe  [Second  note]  (Ibidem  t  52  1900  no.  15 
p.  365-367).  —  (S.  676) 

2265.  Simond,  P.  L.,  Snr  nn  h^matozoaire  endoglobnlaire  pigmenti  des 
tortnes  (Ibidem  t.  53  no.  6  p.  150-152).  —  (S.  673) 

226&  Slmond^  P.  L.,  Snr  nn  h^matozoaire  endoglobnlaire  Haemogregor 

rina  Hankmi,  parasite  dn  Gbtvial  (Ibidem  no.  7  p.  183-185).  — 

(S.  673) 
2267.  Simond,  P.  L«,  Contribation  ä  l'6tnde  des  H^matozoaires  endoglo- 

bnlaires  des  Keptiles  (Annales  de  l'Institnt  Pabtbüb  p.  319-351, 

PL  7-8).  —  (S.  674) 

Hintze  (2258)  hat  die  Hämosporidien  der  Frösche  nntersncht,  speciell 
Lc^ikestereUa  minima  (Chaubsat)  ans  Bana  esculenta  (=  Drepanidium 
princeps  LASBA-Haemogregarina  ranarum  Laxk.),  mit  welcher  er  anch 
Dadylasoma  splendens  Labb&  identificirt  Die  Vermehmng  der  Para- 
siten schildert  Hintze  ganz  ebenso  wie  Lavxban,  d.  h.  als  typische  Schizo- 
gonie,  indem  der  Schizont  nach  vorausgegangener  Abmndnng  nnd  multipler 
Kemvermehrung  in  mehrere  Merozoiten  zerfällt  Völlig  neu  sind  dagegen 
die  Angaben  des  Verf.^s  über  die  Bildung  der  Geschlechtsindividuen  und 
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die  Sporogonie  von  LankestereUa.  Danach  bildet  auch  Lankesterdla  ganz 
ähnlich  wie  die  Malariaparasiten  Makrogameten  und  Mikrogametocyten 
and  von  den  Mikrogametocyten  schnüren  sich  die  die  Befrachtung  der 
Makrogameten  bewirkenden  Mikrogameten  ab.  Diese  letzteren  sind  jedoch 
nicht  fadenförmig  yne  bei  den  Malariaparasiten,  sondern  kugelig  und  d^ 
jüngsten  Stadien  der  Merozoiten  sehr  ähnlich.  Hihtzb  nimmt  nun  an,  dass 
die  befruchteten  Makrogameten  von  den  Blntge^üssen  des  Darmes  ans  in 
das  Darmepithel  eindringen,  um  sich  dort  abznmnden  and  za  encjrstireiL 
Die  reifen  Cysten  sollen  dann  in  das  Darmlamen  fallen,  mit  den  Faeees 
nach  aussen  enüeert  werden  and  bei  Aofiiahme  per  os  andere  FrSscfae 
inficiren^. 

Lutz  (2261)  hat  die  Hämogregarinen  brasilianischer  Schlangen  nnter- 
sacht  Er  fasst  dieselben  sämmtlich  unter  dem  Namen  Drepanidiuin  ser- 
pentium  zusammen  und  sucht  die  verschiedenen  von  ihm  beobachteten 
Formen  in  einen  entwickelungsgeschichtlichen  Zusammenhang  mit  einander 
zu  bringen.  Seine  Schilderung,  welche  eine  Reihe  verschiedener  Be* 
nennungen  fOr  einzelne  Stadien  enthält,  lässt  sich  kurz  dahin  zosanunen- 
fassen,  dass  grössere  „Makrozoiten^  und  kleinere  „Mikrozoiten''  za  unter- 
scheiden  sind.  Die  Yermuthung,  dass  es  sich  hierbei  um  einen  geschlecht- 
lichen Dimorphismus  handele,  ist  ohne  thatsächliche  Stütze,  da  eine  Gopa- 
lation  nicht  beobachtet  wurde.  Vielmehr  scheinen  Makro-  und  lükrozmtea 
sich  unabhängig  von  einander  zu  vermehren.  Die  Vermehrung  erfolgt  nie 
in  der  peripheren  Blutbahn,  sondern  nur  üi  inneren  Organen  (Milz,  Nieren, 
Hoden,  Darmwandung,  Leber  und  Lungen).  Hierbei  bilden  sich  entweder 
2-20  Makrozoiten  oder  30-300  Mikrozoiten^. 

Feamside  (2257),  welcher  die  Hämosporidien  indischer  Eidechsen 
untersucht  hat^,  glaubt,  dass  in  der  Blutbabn  des  Würthes  die  „  Vermicolas"- 
stadien  der  Hämogregarinen  die  rothen  Blutkörperchen  ebensowenig  ver- 
lassen wie  die  Halbmonde  des  Malariaparasiten,  dass  dies  vielmehr  hier 

')  Die  diesbezüglichen  Ausführungen  des  yerfl*8  haben  mich  nicht  sa  fib«r- 
zeugen  vermocht.  Die  Zugehörigkeit  der  von  ihm  beobachteten  CTsten  za  den 
Hämosporidien  ist  bisher  in  keiner  Weise  bewiesen.  Sollte  es  sich  etwa  um 
Coccidien-Cysten  handeln?  Im  nächstjährigen  Bericht  wird  auf  Grund  einer 
neueren  Publication  Hintz£*8  auf  diese  Frage  noch  einmal  zurackaukommeB 
sein.  Ref. 

')  Verf.  hat  leider  die  bei  den  verschiedensten  Schlangen  (RiesenschlaogeD. 
Nattern  und  Giftschlangen)  gefundenen  Parasiten  in  keiner  VVeise  auseinander 
gehalten,  um  so  weniger  ist  ein  Urtheil  darüber  möglich,  inwieweit  die  von 
mm  als  verschiedene  Entwickelungsstadien  aufgefasst^  Formen  sich  in  W^Jir^ 
heit  auf  verschiedene  Arten  vertheilen.  Die  encystirten  Formen  können  sogar 
z.  Th.  ganz  gut  Coccidien  angehören,  zumal  sie  in  der  Leber  «in  kleinen  wi« 
Tuberkel  aussehenden  Häufchen  auftraten*.  Aber  auch  soweit  es  sich  wiiklick 
um  Hämosporidien  gehandelt  hat,  scheint  Verf.  mehrere  verschiedene  Artsn 
zusammengeworfen  zu  haben.  Jedenfalls  ist  ein  Beweis  ffir  die  ZuBammen- 
gehörigkeit  der  vom  Verf.  beobachteten  Formen  nicht  erbracht  und  wenn  Verf. 
an  diese  Zusammengehörigkeit  «glaubt',  so  vermag  ich  diesen  Glauben  nicht 
zu  theilen.   Ref. 

*)  Namen  der  Eidechsen  oder  Parasiten  werden  ebensowenig  angeführt,  wi« 
eine  Beschreibung  der  Parasiten  gegeben  wird.  Ref. 
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wie  dort  erst  ausserhalb  der  Blntbahn  erfolgt  unter  dem  Einflnss  äusserer 
Bedingnngeii.  Des  Weiteren  bezweifelt  F.  den  Zusammenhang  der  von 
Labb^  und  anderen  beobachteten  Vermehnmgscysten  mit  den  Hfimogre- 
garinen,  da  er  niemals  Uebergangsstadien  zwischen  beiden  gesehen  hat. 

Marceau  (2262)  hat  den  Caryolystis  lacertarum  ans  Lacerta  mu- 
ralis  nicht  lebend,  sondern  nnr  nach  mit  Eosin-Methylenblan  gefärbten 
Danerpräparaten  ontersucht  Er  bestätigt  im  Wesentlichen  die  früheren 
Angaben  Labb^'s,  ohnenene  Gesichtspunkte  beizubringen,  bezeichnet  jedoch 
die  Parasiten,  welche  innerhalb  eines  Hohlraumes  im  rothen  Blutkörperchen 
liegen,  als  „encystirt*'. 

Billet  (2254)  fand  in  einem  Oecko  (Plaiydaetyhis  mauritanicus) 
zwei  Formen  von  Hämosporidien,  welche  sich  durch  verschiedene  Körper- 
form (die  eine  ist  schlanker,  die  andere  breiter),  durch  verschiedenes  Licht- 
brechungsvermdgen  und  verschiedene  Färbbarkeit  des  Protoplasmas,  sowie 
durch  verschiedene  Form  der  Kerne  unterscheiden.  Er  glaubt,  dass  diese 
beiden  Hämosporidien-Formen  den  männlichen  und  weiblichen  Individuen 
ein  und  derselben  Art  entsprechen,  welche  er  Haemoffregarina  phiydaC' 
tyU  nennt.  Lavxbait  betont  dem  gegenüber  in  einer  Discussionsbemerkung 
die  hypothetische  Natur  dieser  Anschauung,  zumal  bisher  noch  von  keiner 
Hämogregarine  die  Geschlechtsformen  bekannt  geworden  seien.  Er  weist 
spedell  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  es  sich  um  eine  Misch-Infection  mit 
zwei  verschiedenen  Hämogregarinen- Arten  handele^. 

Simond  (2265)  beschreibt  unter  dem  Namen  Haemogregarina  hankini 
die  erste  Hämosporidienart,  welche  aus  einem  Krokodilier  bekannt  g^ 
worden  ist  Dieselbe  fand  sich  in  Hinterindien  in  QnviaMs  gangeticus  und 
zwar  ausschliesslich  in  erwachsenen  Exemplaren  desselben,  einmal,  wenn- 
gleich spärlich,  auch  in  einer  Orocodüus-Ait  (porosus?).  Ausser  den  fUr 
alle  Hämogregarinen  charakteristischen  „Vermiculus^-Formen  wurden  auch 
andere  ovale,  gleichfalls  endoglobuläre  Formen  beobachtet,  welche  Verf. 
derselben  Art  zuzählt,  ohne  sich  vorläufig  über  ihre  Bedeutung  zu  äussern. 

Simond  (2266)  beschreibt  femer  ein  eigenthümliches  Hämosporid  aus 
Trionyxifidicus^j  welches  sich  in  auffälliger  Weise  von  den  übrigen  Kalt- 
blüter-Hämosporidien  unterscheidet  und  den  Malaria-Parasiten  des  Men* 
sehen  und  der  Vögel  nähert,  da  es  wie  letztere  hämatogenes  Pigment  bildet. 
Junge  Stadien  gleichen  einer  kleinen  farblosen  Amoebe,  ältere  weisen  zwei 
verschiedene  Formen  auf:  eine  mit  gewöhnlichem  Methylenblau  schwach 
färbbare  und  zahlreiche  kleine,  zu  2-3  Gruppen  angeordnete  Pigment- 
kömchen  enthaltende  Form  lässt  sich  unterscheiden  von  einer  anderen, 

^)  IHe  von  Billet  betonten  unterschiede  zwischen  den  beiden  Formen  haben 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Unterschieden,  welche  HmTzs  (2258)  zwischen 
den  Sc^izonten  und  Makrogameten  von  Lankesierella  mmima  gefanden  haben 
will.  Sollte  BiLLBT  etwa  auch  bei  Haemogregarina  pkUydactyli  ungeschlecht- 
liche Schizonten  und  weibliche  Makrogameten  beobachtet  haben?  Ref. 

*)  In  der  hier  besprochenen  vorläufigen  Mittheüun^  ist  die  Schildkröte,  in  der 
das  Hämosporid  gefunden  wurde,  versehentlich  Trionyx  gangeticus  genannt. 
Sncoio)  hat  jedoch  in  seiner  ausführlichen,  weiter  unten  besprochenen  Arbeit 
diesen  Lrrthum  berichtigt.   Ref. 
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welche  bei  Behandlung  mit  demselben  Methylenblau  vdUig  nngeOrbt  bleibt 
nnd  nnr  eine  geringe  Zahl,  selten  mehr  als  6,  grtaere,  onregelmSaBig  ?er- 
theilte  Pigmentkömehen  enthält  Die  Differenzen  zwischen  diesen  beideii 
Formen  erinnern  den  Verf.  an  die  Unterschiede  zwischen  den  Makrogameten 
und  Mikrogametocyten  der  Hämosporidien  der  YSgel.  Sm ohd  denkt  in 
Folge  dessen  an  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  anch  bei  dem  nenen,  Haema- 
moeba  metchmkovi  genannten  Schildkröten -Hämosporid  am  einen  ibn- 
liehen  geschlechtlichen  Dimorphismus  handeln  könne.  £2in  mit  „Oeiaaeb^ 
versehenes,  dem  „Polymitns'^  entsprechendes  Stadium  hat  er  jedoch  Ter 
geblich  gesucht.  —  Ausser  diesen  pigmentirten  Form^  fand  Sdcobd  bei 
allen  inficirten  Schildkröten  auch  noch  hämogregarinen-fthnliche,  pigmeDt- 
ftreie  Formen,  welche  er  derselben  Art  zuzählen  will  wie  die  pigmentiiteD 
Stadien,  allerdings  unter  ausdrücklicher  Betonung  der  Thatsache,  da»  diese 
Hypothese  der  Bestätigung  durch  neue  Untersuchungen,  welche  uns  eineB 
vollkommenen  Einblick  in  die  Lebensgeschichte  des  Parasiten  ermögiiGheiL 
bedürftig  sei. 

Die  vorstehend  besprochene  Mittheilung  Sdcond's  veranlasst  BOlrt 
(2255)  nochmals  auf  ein  bereits  frfiher  von  ihm  beschriebenes^  Hämosporid 
zurttckzukommen,  welches  er  gleichfalls  in  Hinterindien  in  einer  2Wof^/- 
Art  (und  zwar  in  Trionyx  steUatus)  gefunden  hat,  bei  welchem  er  je^ 
kein  hämatogenes  Pigment  beobachtete. 

In  seiner  ausfOhrUchen  Arbeit  stellt  Slmond  (2267)  fest,  dass  dieses 
von  BiLLBT  geftmdene  und  beschriebene  Hämosporid  eine  besondere  Ait 
bildet,  welcher  er  den  Namen  Haemogregarina  biüeü  giebt  Die  bereiti 
in  den  vorläufigen  Mittheilungen  geschilderten  beiden  Arten  Haemogn- 
garina  hcmkifd  und  Haemamoeba  metchmkovi  werden  nunmehr  an»* 
fOhrlicher  und  unter  Beigabe  von  Abbildungen  beschrieben,  desgleichen 
zwei  weitere  neue  Arten  aus  Schildkröten:  Haemogregarina  mesnäi  am 
Emys  iecium,  charakterisirt  durch  ein  dreischenküges  „Vermicnlos"' 
Stadium,  und  Haemogregarina  laverani  aus  Cryptopus  granosuSf  chi- 
rakterisirt  durch  ein  nierenftirmiges  Stadium  mit  zwei  stark  lichtbrechoideii, 
unfärbbaren  Eörperchen.  Sdcond  macht  femer  allgemeine  Bemerkiui§«> 
über  die  Systematik  der  Hämosporidien  der  Keptilien.  Er  betont  dis 
„Chaos*',  welches  dadurch  entstanden  sei,  dass  einerseits  von  Lasb^  die 
ZerSpaltung  in  Gattungen  und  Arten  zu  weit  getrieben  sei,  während  tob 
anderen,  z.  B.  von  Lutz^,  in  den  verschiedensten  Keptilien- Arten  geftmdene 
Parasiten-Formen  unterschiedslos  in  eine  einheitliche  Schilderung  so^ 
nommen  wurden.  Simond  selbst  ist  geneigt,  alle  in  dem  Blute  ein  und  des- 
selben Wirthes  gefundenen  Parasiten-Formen,  seien  sie  auch  noch  so  ver- 
schieden, ein  und  derselben  Hämosporidien- Art  zuzuzählen.  Erscfaüdert 
jedoch  stets  die  verschiedenen  Formen,  welche  er  bei  dem  betreifen^^ 
Wirthe  geftmden  hat,  einzeln  und  unabhängig  von  einander  und  spncbt 
dann  erst  seine  eventuellen  Muthmaassungen  Aber  die  Art  ihres  ZusammeB- 


1)  In:  Bull,  sdent.  de  la  France  et  de  la  Belgiqae  t.  28  1896,  p.  279. 
*)  In  seiner  oben  referirten  Arbeit.  Ref. 
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hanges  ans.  AndererseitB  ist  er  zu  dem  Besnltat  gekommen,  dass  die  Hämo- 
sporidien  um  so  verschiedener  sind,  je  verschiedener  ihre  Wirthe.  Er  ränmt 
daher  dem  Wirthe  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Spedesnnterscheidnng  ein. 
Ausser  auf  den  Wirth  will  er  diese  Speciesanterscheidnng,  so  lange  die 
Fortpflanzungs-  nnd  Vermehmngsweise  der  Hämogregarinen  für  die  Syste- 
matik noch  nicht  verwerthet  werden  kann,  anf  morphologische  Eigenthttm- 
lichkeiten  einzelner  Stadien  der  endoglobnlären  Wachsthnmsperiode  be- 
gründen. 

Was  die  Infection  der  Kaltblüter  mitHämosporidien  anbetrifft,  so  denkt 
anch  SiMONB,  ähnlich  wie  Böbnsb^,  an  die  Möglichkeit,  dass  dieselbe  bei 
den  landbewohnenden  Reptilien  dnrch  Zecken  vermittelt  werde.  Bei  den 
amphibischen  Beptilien  scheint  ihm  jedoch  diese  Annahme  ausgeschlossen. 
Gleichwohl  scheint  er  anch  für  die  Hämosporidien  der  letzteren  an  einen 
Wirthswechsel  zn  glauben,  und  was  speciell  die  Krokodile  anbetrifft,  so 
glaubt  er  mit  Rücksicht  auf  deren  Hautpanzerung,  dass  (einen  WirUis- 
wechsel  vorausgesetzt)  die  Infection  derselben  mit  Hämosporidien  durch 
(Insecten-?)  Stiche  in  die  Hundschleimhaut  erfolge. 

Bomer  (2256)  erklärt  für  „das  bisher  einzige  festzustellende  generelle 
Merkmal^  der  Gattung  Hämogregarina  die  Aufeinanderfolge  zweier  Sta- 
dien der  endoglobnlären  Wachsthumsperiode,  in  deren  erstem  der  Parasit 
gestreckt,  in  deren  zweitem  er  zweischenkelig  erscheint.  Er  macht  dann 
nähere  Angaben  vor  Allem  über  die  Kemverhältnisse,  aus  denen  das  Fehlen 
eines  dem  Karyosom  derCoccidien  vergleichbaren  Körpers  hervorgehoben 
sei,  und  beschreibt  S  neue  Arten  (Haeinogregarina  crocodHinorum  C.  B. 
aus  OrocodUlus  frontaius  Hurr.  und  Alligator  mts§i8sippiensis  Daud., 
Hciemogreganna  labbei  G.  B.  aus  Clemmys  elegans  und  Platemys  spec. 
und  Haemogregarina  colvbri  C.  B.  aus  Coluber  aesculapii  Sturm),  von 
welchen  jedoch  nur  die  endoglobnlären  Wachsthumsphasen  verfolgt  wurden. 
Fortpflanzung  und  Vermehrung  der  Hämogregarinen  hatte  B.  bisher  noch 
nicht  Gelegenheit  zu  studiren.  Er  glaubt  jedoch  im  Gegensatz  zu  Sghau- 
DiN,  dass  auch  bei  den  Hämosporidien  der  Kaltblüter  die  natürliche  In- 
fection durch  einen  „Zwischenwirth**  und  zwar  einen  Arthropoden  ver- 
mittelt wird.  Er  denkt  hierbei  speciell  an  Zecken. 

Laveran  und  Mesnll  (2260)  machen  uns  mit  zwei  Hämosporidien-Arten 
aas  marinen  Fischen  bekannt,  welche  sie  der  Gattung  Haemogregarina 
(sensu  Lavsban)  einreihen,  allerdings  mit  dem  Vorbehalt,  dass  diese  Gattung 
später  auf  Grund  genauerer  Kenntniss,  als  wir  jetzt  besitzen,  in  mehrere 
Gattungen  wird  zerlegt  werden  müssen.  Beide  Arten  erinnern  in  der  Form 
an  ein  Komma,  besitzen  ein  verbreitertes  Vorder-  und  ein  verschmälertes 
Hinterende  und  zeigen  sowohl  seitliche  Krümmungen  des  Körpers  wie  anch 
Gleitbewegungen.  Bei  beiden  wurde  Vermehrung  durch  Schizogonie  inner- 
halb der  rothen  Blutkörperchen  beobachtet.  —  Haemogregarirui  simondi 
n,  sp.  aus  der  Seezunge  (Solea  vulgaris)  ist  19-20  //  lang  und  ca.  2  yu  breit. 
Bei  Beginn  der  Vermehrung  rundet  sich  der  Parasit  ab  und  füllt  das  ganze. 


^)  Vergl.  das  nachfolgende  Referat.  Ref. 
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,  in  Folge  des  Einflusses  des  Parasiten  stark  angeschwollene  BlutkOrperchoi 

ans,  derart,  dass  von  demselben  nur  noch  ein  Rest  des  Kernes  erkennbar 
I  bleibt.  Der  Kern  des  Parasiten  theilt  sich  durch  wiederholte  Zweithdlimg 

in  8  Tochterkeme  und  hierauf  zerföUt  der  ganze  Parasit,  ohne  dass  ein 
Bestkörper  übrig  bleibt,  in  die  gleiche  Anzahl  von  Tochterindividuen.  Diese 
letzteren  liegen  in  Gestalt  eines  Bündels  neben  einander  und  nehmen  die 
Form  der  erwachsenen  freien  Parasiten  bereits  an,  ehe  sie  sich  von  ein- 
ander lösen.  —  Die  andere  Art,  Haemogregarina  bigemina  aus  Blemnus- 
Arten,  ist  kleiner,  nur  12  ^u  lang  und  ca.  1,5-2,0  //  breit  Sie  seheint  das 
inflcirte  Blutkörperchen  nur  in  geringem  Orade  pathologisch  zu  verfinden. 
Der  sich  zur  Vermehrung  anschickende  Parasit  nimmt  ovale  oder  kugelige 
Form  an  und  theilt  sich  durch  einfache  Zweitheilung  in  zwei  kugelige  bis 
bimförmige  Tochterindividuen.  Diese  letzteren  wachsen  dann  in  demselben 
Blutkörperchen,  in  welchem  sie  entstanden  sind,  zur  Form  der  erwachsenen 
Parasiten  heran.  In  Folge  dessen  findet  man  besonders  häufig  die  Doppel- 
infection  des  rothen  Blutkörperchens  mit  zwei  Parasiten,  welcher  dieser 
neuen  Art  den  Namen  bigemina  eingetragen  hat 

Nach  Laveran  (2259)  sind  die  von  Kbusb  und  OABBrrsGSKWBKT  in 
den  rothen  Blutkörperchen  des  Frosches  beobachteten  angeblichen  Amöben, 
welche  Labb£  später  unter  dem  Namen  Oytamoeba  bacterifera  zu  des 
Hämosporidien  stellte,  überhaupt  keine  parasitären  Organismen,  sondern 
das  Resultat  einer  pathologischen  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen, 
welche  durch  die  in  den  angeblichen  Parasiten  enthaltenen  Bacterien  be- 
dingt ist 

Sabraz^s  und  Muratet  (2268)  fanden,  wie  hier  zum  Schluss  erwähnt 
sei,  in  den  rothen  Blutkörperchen  des  Seepferdchens  bewegliche  Gebilde, 
welche  sie  anfänglich  für  Hämosporidien  hielten.  In  einer  zweitoi  Mit- 
theilung  haben  jedoch  Sabraz^s  und  Muratet  (2264)  selbst  diese  Dentnng 
zurfickziehen  mflssen  und  die  fraglichen  Gebilde,  welche  sie  später  aneh 
bei  anderen  Fischen  fanden,  fOr  normale  Bestandtheile  der  rothen  BInt- 
körperchen  erklärt,  welche  freilich  in  ihrer  Bedeutung  noch  durchaus  an- 
klar sind^. 

e)  PkopUuma, 

2268.  Almy,  Nouveaux  cas  de  Piroplasmose  canine  (Bec.  de  MM.  V^^fl- 
8^  s^r.,  t.  8,  no.  20  [Annexe:  Bull,  de  la  Soc  centrale  de  mM. 
v^t^rin.  S6ance  du  10  Octbr.]  p.  375-880.  Discussion:  p.  380-381). 
—  (S.  694) 

2269.  Boehne,  L.,  üeber  Schutzimpfling  gegen  Krankheiten  derThieie, 
welche  durch  thierische  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden 
Peutsche  thierärzü.  Wchschr.  No.  10  p.  95-100).  [SammehrefeFst 
Johne.] 

^)  Vergl.  hierzu  auch  Laveran,  D^ön^escence  granuleose  des  hömatiei  <!« 
rhippocampe.  (Comnt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  52, 1900,  No.  14  p.  853-354) 
und  Sabraxes,  •/.  et  Muratet,  L,  Granulations  mobiles  dans  lea  globules  roogei 
de  certains  poissons.  (Ibid.  No.  16  p.  415416).  Ref. 
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2270.  Claude  et  Souli^,  Contribution  a  l'^tude  de  la  Piroplasmose  bovine 
en  AlgMe  (Rec.  de  MM.  V6t6rin,  8®  s^r.,  t.  8,  no.  24  [Annexe :  BnU. 
de  la  Soc.  centrale  de  m6d.  v^törin.  S^nce  dn  26  D6c.]  p.  478-485). 
—  (S.  689) 

2271.  Connaway,  J.  W^  and  Francis,  Texasfieber  (American  veterin. 
rev.  Bd.  24,  p.  94;  Kef.:  Ellenbssgbb-Sohütz-Baüm'b  Jahres- 
bericht p.  82,  84).  —  (S.  698) 

2272.  Dawson,  Gh.  F.,  Laboratory  methods  for  the  diag^osis  of  certain 
microorganismal  Diseases.  Texas  Fever  (ü.  S.  Dep.  of  Agricnltare 
15.  Annaal  Keport  of  the  Boreaa  of  Animal  Indastry  for  1898. 
Washington  1899  p.  339-340).  —  (S.  681) 

2273.  Daeloux,  Contribation  a  F^tade  de  la  jaanisse  on  hdmoglobin- 
orie  bovine  en  Tnnisie  (Reo.  de  M6d.  V^t^rin.  8^  s^r.,  t.  8,  no.  16 
[Annexe:  Ball,  de  la  Soc.  centrale  de  m^  v6t6rin.  S^ce  da 
25  Jaulet]  p.  340-344).  —  (S.  689). 

2274.  Jacksehath,  E.,  Vorläufige  HittheUang  (Berliner  Thierärztliche 
WchBchr.  Jahrg.  1899,  No.  49  p.  591).  —  (S.  690) 

2275.  Jaeksckath,  E.,  Zar  Symptomatologie  and  Pathogenese  des 
essentiellen  Blathamens  der  Rinder  (Ibidem  1900,  No.  35  p.  409 
-411).  —  (S.  690) 

2276.  Jaeksehath,  E.,  Das  Schicksal  des  Blates  beim  essentiellen  Blat- 
hamen  des  Rindes  (Ibidem  1901,  No.  9  p.  155). —  [Nichts  wesent- 
lich Nenes.  Luhe.] 

2277.  Jackschath,  E.,  Die  „Malaria''  der  Rinder  in  Deatschland  (Ctbl. 
f.  Bakter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  No.  14,  p.  585-589,  4  Fig.)  —  [Im 
wesentlichenklinisch.  üeberdieParasitenselbstnichtsNeaes.  Luhe.] 

2277a.  Kaczynskl,  J.,  Die  Malaria  des  Rindes  (Malaria  s.Haemoglobinaria 
toxaemia)  (Przeglad  Weterynarski  p.  228, 269 ;  ref.  in  EliiBkbebqsb- 
Schütz-Baum's  Jahresber.  p.  88).  —  (S.  692) 

2278.  Kieman,  J.  A.,  Cattle  notes  of  soathwestem  Texas  (ü.  S.  Dep.  of 
Agricnltare.  —  16.  Annaal  Report  of  the  Bareaa  of  Animal  Indastry 
for  the  Year  1899.  Washington  1900,  p.  511-512).  —  [E.  fand  die 
Rinderzecke  im  südwestlichen  Texas  nar  aaf fällig  selten.  Luhe.] 
(Koschny,  Th.  F.,)  Das  Texasfieber  der  Rinder  (Tropenpflanzer 
No.  2,  p.  61). 

2279.  Sossel,  H«,  and  Weber,  üeber  die  Hämoglobinarie  der  Rinder 
in  Finland  (Arbeiten  a.  d.  Eaiserl.  Gesandheitsamte  Bd.  17,  1900, 
H.  2,  p.  460-471,  Tafel  3).  —  (S.  689) 

2280.  Kragerfid,  A.,  Haemoglobinnrie  beim  Rinde  (Zeitschr.  f.  Thiermed. 
Bd.  5,  p.  284-290).  —  (S.  690) 

2281.  Sroniilg,  Ein  Beitrag  zn  der  heatigen  Anfifassang  des  Wesens 
and  der  Ursache  der  „essentiellen  Haemoglobinnrie*'  des  Rindes 
(Zeitschr.  f.  Veterinärknnde  H.  3,  p.  118). 

2282.  Layeran,  A.,  Contribation  k  r6tade  de  Piroplasma  eqai  (Ibidem 
t  53,  no.  14,  p.  385-388,  avec  15  figs).  —  (S.  695) 

2283.  Layeran,  A.,  et  M.  Nicolle,  Contribation  k  T^tade  de  Pyrosoma 
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bigeminnm  (Compt  rend.de  la  Soc.de  Biol.t  51  [11.  sir.,  1 1]  1899, 
no.  27,  p.  748-751.  Avec  15  figs).  —  (S.  680) 

2284.  Layeran,  A.,  et  M.  Nlcolle,  HSmatozoaires  endoglobnlaires  da 
monton  (Ibidem  t.  51  [11.  86r.,  1 1],  1899,  no.  30  p.  800-802).  — 

.    (S.  693) 

2285.  LeblanC)  P.9  Parasites  endoglobnlaires  du  chien.  NatnredeFictere 
infecüenx  dn  chien  (Ibidem  1 52, 1900,  no.  3  p.  70-71).— (S.  693) 

2286.  Leblane,  F.,  Piroplasma  canis.  Ictöre  infectienx  dn  chien  (Ibidem 
t.  52, 1900,  no.  7  p.  168-169).  —  (S.  694) 

2287.  Lignl^res^  J.,  La  „Tristeza^  on  Malaria  bovine  dans  la  B6pa- 
bliqne  Argentine.  Buenos  Aires  1900.  8®.  Vn  u.  172  p.,  avec 
16  pls.  —  (S.  683) 

2288.  Ligni&res,  J.,  Transmission  expSrimentale  de  la  Tristeza  (Bec 
de  M6d.  v6t6r.  8.  s6r.,  t.  7,  no.  24  [Annexe:  Bnll.  de  la  Soc  o^tr. 
de  MM.  v6t6r.,  S^nce  dn  13  D6cbre.  1900]  p.  818-880).  — 
(S.  688) 

2289.  LigntöreS)  J.,  Sor  lli^moglobinnrie  bovine  observde  en  France 
(Ibidem  8.  86r.,  t  7,  no.  24  [Annexe:  Ball,  de  la  Soc.  centr.  de  M6d. 
v6t6r.,  S6ance  du  27  D6cbre.  1900]  p.  917-919).  —  (S.  688) 

2290.  Ligni^res,  J.^  Nouvelle  contribution  a  F^tude  de  la  Tristesa  oa 
Piroplasmose  bovine  (Ibidem  8.  s6r.,  t  8,  no.  15  p.  478-483).  — 
(S.  688) 

2291.  Lignl^res,  J.,  Sur  la  „Tristeza''  (13.  Congr.  Internat  de  M^ 
Paris  1900.  Sect  de  Bact^r.  et  Paras.  p.  108-112.  Discusdon: 
p.  112-116).  [Der  Vortrag  ist  in  nachstehender  Publication  in  ex- 
tenso veröffentlicht.  Luhe.] 

2292.  Ligni^res,  J.,  Sur  la  „Tristeza''  (Annal.  de  Tlnst  Pastbub  1 15, 
no.  2  p.  121-128,  pl.  6).  —  (S.  688) 

2298.  Marchonx,  E.,  Piroplasma  canis  (Lav.),  chez  les  chiens  dn  S^dgai 
(Ck)mpt  rend.  de  la  Soc  de  BioL  Paris  t  52, 1900,  no.  4  p.  97-98, 
avec  9  figs.).  —  (S.  693) 

2294.  Mayo,  N.  S.,  Transmission  of  Texas  Fever  (ü.  S.  Dep.  of  Agri- 
cnlture.  15.  Annual  Report  of  the  Bureau  of  Animal  Indnstiy  for 
the  Year  1898.  Washington  1899,  no.  5  p.  481-482).  —  (S.682) 

2295.  Neverman,  Der  Parasit  des  „Bluthamens"  der  Rinder  (BerL 
thierärzti.  Wchschr.  No.  43  p.  645-648,  1  [27]  Fig.).  —  (S.  690) 

2296.  Nocard  et  Almy,  üne  Observation  de  Piroplasmose  canine  (Bec. 
de  M6d.  v^t^r.  8.  s^r.,  t.  8,  no.  8  [Annexe:  Bnll.  de  la  Soc  centr. 
de  M^d.  v^tir.  S^ance  du  28  Mars]  p.  192-195.  Discnssion:  p.  195 
-197).  —  (S.  694) 

2297.  Robert,  J.  C,  Experiments  with  blood  serum  as  a  preventive  and 
eure  for  Texas  Fever  (ü.  S.  Dep.  of  Agriculture.  15.  Annnal  Beport 
of  the  Bureau  of  Animal  Industry  for  the  Year  1898.  Washington 
1899,  p.  482-483).  —  (S.  682) 

2298.  Salmon,  D.  E.,  Report  of  the  Chief  of  the  Burean.  Dipping  for 
Texas  Fever  (U.  S.  Dep.  of  Agriculture.  15,  Annual  Reprät  of  the 
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Bureau  of  Animal  Indnstry  for  the  Tear  1898.  Washington  1899, 
p.  19-20).  —  (8.  681) 

2299.  Salmon,  D.  E.,  Keport  of  the  Chief  of  the  Bnrean  (ü.  S.  Dep.  of 
Agricnltore.  16.  Annual  Report  of  the  Bureau  of  Animal  Industry 
for  the  Year  1899.  Wa8hing:ton  1900,  p.  9-32).  —  (S.  681) 

2S00.  Salmon,  D.  E.,  Some  examples  of  the  deyelopment  of  knowledge 
conceming  animal  dlBeases.  Texas  fever,  splenetic  fever,  or  sou- 
them  cattle  fever  (ü.  S.  Dep.  of  Agriculture.  16.  Annual  Report 
of  the  Bureau  of  Animal  Industry  for  the  Year  1899.  Washington 
1900,  p.  85-95).  [Historische  üehersicht.  Nichts  Neues.  Luhe.] 

2301.  Salmon,  D.  E.,  Report  of  the  Chief  of  the  Bureau  (ü.  S.  Dep.  of 
Agriculture.  17.  Annual  Report  of  the  Bureau  of  Animal  Industry 
for  the  Year  1900.  Washington  p.  9-84).  —  (S.  681) 

2302.  Salmon,  D.  E.,  Pathological  conditions  found  in  meat  inspection 
(U.  S.  Dep.  of  Agriculture.  17.  Annual  Report  of  the  Bureau  of 
Animal  Industry  for  the  Year  1900.  Washington  p.  52-62).  [In 
der  Zeit  vom  1.  JuH  1897  bis  80.  Juni  1899  wurden  in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  den  Fleischbeschauem  die  ganzen  Cadaver 
von  166  Rindern  wegen  Texasfleber  beanstandet  und  vernichtet. 
Luhe.] 

230S.  Salmon,  D.  E.,  and  Ch.  W.  Stiles,  The  catüe  ticks  (Ixodidea) 
of  the  United  States  (ü.  S.  Dep.  of  Agriculture.  17.  Annual  Report 
of  the  Bureau  of  Animal  Industry  for  the  Year  1900.  Washington 
p.  880-491,  pl.  74-98,  97  Fig.  im  Text).  [Systematische  Bearbei- 
tung der  in  den  Vereinigten  Staaten  vorkommenden  Zecken,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Rinderzecken,  veranlasst  durch 
die  praktische  Bedeutung  der  letzteren  fflr  die  üebertragung  des 
Texasfiebers.  Luhe.] 

23(^  Souli^,  La  malaria  bovine  et  son  hdmatozoaire.  8^  15  p.  (Extr. 
du  Bull.  M6d.  de  l'Algerie,  D^cbre.  1900  et  Janv.  1901,  et  du  BuU. 
agricole  de  VAlgMe  et  de  la  Tunisie,  1.  D6cbre.  1900).  [Nichts 
Neues;  ausffihrliche  Wiedergabe  der  von  LiaNifiBES  (2287)  er- 
zielten Untersuchungsresultate.  Luhe.] 

2305.  Scheibe],  Die  bisherigen  Erfolge  der  Impftmg  im  Kampfe  gegen 
das  Texasfieber  (Honatsh.  f.  prakt  Thierheilk.  Bd.  12,  p.  108). 
[Sammelreferat,  nichts  Neues  enthaltend.  Johne.] 

2306.  Schroeder,  E«  C,  Inoculatlon  to  produce  immunity  from  Texas 
fever  in  Northern  cattle  (ü.  S.  Dep.  of  Agricultm*e.  15.  Annual 
Report  of  the  Bureau  of  Animal  Industry  for  the  Tear  1898. 
Washington  1899,  p.  278-288).  —  (S.  682) 

2307.  Schroeder,  E.  C,  A  note  on  the  vitality  of  the  Southern  cattle 
tick  (U.  S.  Dep.  of  Agriculture.  16.  Annual  Report  of  the  Bureau 
of  Animal  Industry  for  the  Year  1899.  Washington  1900,  p.  41-42). 
—  (S.  688) 

2806.  Schroeder,  E.  C,  A  note  on  the  persistence  of  the  Texas  fever 
organism  in  the  Blood  of  catÜe  (Ibidem  p.  42-48).  —  (S.  683) 
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2309.  Schroeder,  E.  C,  An  experiment  in  Blood  and  sernm  injection  in 
connection  with  Texas  fever  investigations  (Ibidem  p.  43-52).  — 
(S.  683) 

2310.  Sehroeder,  E.  C,  and  W.  E.  Cotton,  Experiments  with  Texas 
fever  and  Southern  catüe  ticks:  Growing  noninfected  ticks  and 
afberwards  infecting  them  (Ibidem  p.  33-41).  —  (S.  682) 

2311.  Schütz,  Das  Texasfieber  and  ähnliche  Krankheiten  (Arch.  f.  wiss. 
u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  41).  —  (S.  691) 

2312.  Steddom,  B.  F.,  A  report  conceming  the  cattle  of  Porto  Rico 
(U.  S.  Dep.  of  Agricultnre.  16.  Annnal  Report  of  the  Bureau  of 
Animal  Indnstry  for  the  Tear  1899.  Washington  1900,  p.  512-514). 

—  (S.  681) 

2313.  Stiles,  Gh.  W.,  and  A.  Hassall,  Notes  on  parasites  56:  BoophUus 
australis  present  in  Cuba,  Porto  Rico,  Venezuela,  and  India  (U.  S. 
Dep.  of  Aigriculture.  Bureau  of  Aidmal  Industry.  Circular  no.  34. 
Washington  p.  2-3).  [Inhalt  aus  dem  Titel  ersichtlicL  Vergl.  auch 
Salmok  and  Stiles  (2303).  Luhe.] 

2314.  Theiler,  A.,  Die  Pferdemalaria  (Schweizer  Arch.  f.  Thierheilk. 
Bd.  43,  H.  6  p.  253-280,  Taf.  1-2).  —  (S.  695) 

2315.  Theiler,  A.,  Die  Malaria  des  Pferdes  [Inaug.-Diss.]  Bern.  8^.  32  p. 
4  Tafeln.  Zürich.  [Durch  Beigabe  von  Fiebercurven  erweiterter 
Abdruck  des  Vorigen.  Luhe,] 

2316.  Thompson,  6.  F.,  Administrative  Work  of  the  föderal  govem- 
ment  in  relation  to  the  animal  industry.  Texas  fever  work  (U.  S. 
Dep.  of  Agriculture.  16.  Annual  Report  of  the  Bureau  of  Animal 
Industry  for  the  Year  1899.  Washington  1900,  p.  109-113).  — 
(S.  681) 

2317«  Ziemann,  H.,  Ueber  das  endemische  Vorkommen  der  seuchenhaften 
Hämoglobinurie  der  Rinder  (des  sogen.  Texasfiebers)  in  Deutsch- 
land [VorL  Mitth.]  Peutsche  med.  Wchschr.  No.  21  p.  347-348). 

—  (S.  690) 

2318.  *  ^  *  Exp6riences  offidelles  de  vaccination  contre  la  „Tristeza* 
a  Bueos-Aires  (Rec.  de  M6d.  v6t6r.  Jahrg.  1900,  p.  607,  673, 728). 
[Protocolle  über  die  Arbeiten  der  zur  Prfifüng  des  LiGNufcnBs^scheii 
Impfverfahrens  gegen  die  infectiöse  Hämoglobinurie  des  Rindes 
eingesetzten  Commission.  HiUyra.] 

Laveran  und  NlcoIIe  (2283)  schildern  kurz  das  (von  ihnen  in  dieser 
Arbeit  noch  Pyrosoma  Mgeminum  genannte)  Piroplasma  der  Rinder  mit 
besonderer  Berücksichtigung  seiner  Vermehrung  innerhalb  der  Blutbahn. 
Die  Verff.  fanden  freie  Parasiten  hauptsächlich  in  der  Milz  und  glauben 
deshalb,  dass  in  diesem  Organ  der  Hauptherd  der  Vermehrung  zu  erblicken 
sei.  Nach  dem  Eindringen  der  Parasiten  in  die  rothen  Blutkörperchen  soll 
innerhalb  der  letzteren  eine  Vermehrung  durch  einfache  Zweitheilong, 
seltener  durch  Viertheilung  stattfinden,  der  eine  entsprechende  Theflung 
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des  Earyosoms  vorausgeht.  Für  die  Färbung  des  Piroplasma  empfehlen 
sie  dieselbe  Methode  wie  für  die  Fftrbung  der  Malaria-Parasiten^. 

Dawson  (2272)  empfiehlt  zum  Nachweise  des  Piroplasma's  der  Binder 
Bluttrockenpräparate  mit  LövfiiEr's  alkalischem  Methylenblau  2 — 3  Mi- 
nuten lang  zu  ftrben. 

Steddom  (2312)  hat  im  Auftrage  der  amerikanischen  Regierung  Er- 
hebungen über  das  Rindvieh  auf  Porto  Rico  angestellt,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Frage,  ob  dort  das  Texasfieber  herrsche.  Er  hat  hierbei 
erfahren,  dass  al](}ährlich  einige  wenige  wohl-charakterisirte  Fälle  von 
Texas-Fieber  auftreten  und  femer  festgestellt,  dass  das  Rindvieh  allgemein 
sehr  unter  der  Zeckenplage  leidet.  Es  erscheint  ihm  daher  wahrscheinlich, 
dass  das  Rindvieh  von  Porto-Rico  sich  dem  Texasfieber  gegenüber  ähnlich 
verhält  wie  da^'enige  der  amerikanischen  Südstaaten  und  allgemein  als  In- 
fectionsträger  angesehen  werden  muss. 

Nach  Salmon  (2301)  schien  es  anfänglich,  als  wenn  einige  von  Porto- 
Rico  nach  Washington  geschickte  Rinderzecken  bei  diesbezüglichen  dort 
angestellten  Versuchen  kein  Texasfieber  übertragen  hätten.  Später  ergab 
sich  indessen,  dass  die  beiden,  bei  diesen  Versuchen  angewandten  Rinder 
Immunität  erworben  und  also  augenscheinlich  doch  eine  leichte,  der  Be- 
obachtung entgangene  Infection  überstanden  hatten.  Femer  wurde  auch 
durch  Transfusion  des  Blutes  von  Rindern,  welche  aus  Porto-Rico  einge- 
führt waren,  experimentell  Texasfieber  erzeugt,  so  dass  hierdurch  die  in 
vorstehend  referirter  Mittheilung  von  Steddom  geäusserte  Vermuthung  in 
der  That  bestätigt  worden  ist  In  demselben  Bericht  führt  Salmon  auch 
an,  dass  in  dem  Jahre  1.  Juli  1899  bis  30.  Juni  1900  die  Cadaver  von  49 
Rindern  und  13  Eälbem  in  den  Vereinigten  Staaten  von  den  Fleischbe- 
schauem  wegen  Texasfieber  vernichtet  wurden'. 

Thompson  (2316)  veröffentlicht  die  neueste  Verordnung  der  Regiemng 
der  Vereinigten  Staaten  betr.  Texasfieber.  In  derselben  wird  die  von  der 
Nordwestecke  Califomiens  bis  zur  Südostecke  von  Maryland  am  atlantischen 
Ocean  verlaufende  Quarantänelinie  genau  beschrieben,  welche  die  Südstaaten 
mit  endemischem  Texasfieber  von  den  Nordstaaten  abgrenzt  und  welche, 
um  die  Einschleppung  der  Krankheit  in  den  Norden  zu  verhüten,  von  aus 
dem  Süden  kommenden  Rindem  nur  unter  ganz  bestimmten,  im  Original 
einzusehenden  Bedingungen  überschritten  werden  darf. 

Nach  einem  Bericht  von  Salmon  (2298)  ist  es  gelungen,  mit  Hufe  von 
einem  einzigen  Bade  in  einem  mineralischen  Schmieröl,  welchem  etwas 
aufgelöster  Schwefel  beigemischt  war,  alle  Zecken  auf  dem  Körper  von 
Rindem  sicher  zu  tödten,  so  dass  nach  richtig  applicirtem  derartigem  Bade 
südländisches  Vieh  die  zwischen  den  Süd-  und  den  Nordstaaten  gezogene 
Quarantänelinie  überschreiten  kann,  ohne  dass  die  Gefahr  besteht,  dass  es 
im  Norden  das  Texasfieber  einschleppt 

Nach  einem  späteren  Bericht  von  Salmon  (2299)  haben  jedoch  diese 


^)  Vergl.  oben  p.  608.   Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  Salmok  (2302).  Ref. 
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Bäder  wieder  aufgegeben  werden  müssen,  weil  sie  die  Rinder  durch  ilire 
Reizwirknng  schädigten.  Es  moss  deshalb  erst  eine  andere  geeignetere 
Mischung  aasgeprobt  werden.  Grleichzeitig  berichtet  Salmon,  dass  die  yon 
SoHBOBDEB  zuerst  versnchte  Immonisirangsmethode^  auf  der  landwirth- 
schaftlichen  Versuchsstation  des  Staates  Missouri  mit  sehr  befriedigendem 
Erfolge  praktisch  angewandt  worden  ist  Die  Verluste  hierbei  waren  un- 
bedeutend und  die  Rinder,  denen  etwas  Blut  yon  südländischem  Vieh  i^ji- 
cirt  war,  widerstanden  der  Infectionsgefahr  nach  ihrer  Ankunft  in  dem 
inficirten  District  fast  vollkommen. 

Robert  (2297)  berichtet,  dass  im  Staate  Mississippi  50—75  ^/q  der 
aus  den  Nordstaaten  eingeführten  Rinder  dem  Texasfieber  erliegen.  Er 
hat  verschiedene  Versuche  gemacht  die  mörderische  Krankheit  prophy- 
lactisch  und  therapeutisch  zu  bekämpfen  mit  Hilfe  von  Serum,  welches  er 
von  reichlich  mit  Zecken  bedeckten  aber  immunen  Rindern  des  Sttd^is  ge- 
wonnen hatte.  Erfolge  wurden  jedoch  bei  diesen  Versuchen  noch  nicht 
erzielt 

Schroeder  (2306)  hat  bei  einer  Anzahl  von  Kälbern  und  Kühen  einen 
gelinden  Texasfieber- Anfall  künstlich  erzeugt  durch  subcutane  Ii^ection 
von  etwas  Blut  aus  der  Jugularvene  einer  aus  den  Südstaaten  stanunenden 
Kuh,  um  festzustellen,  ob  das  Ueberstehen  dieser  Infection  Immunität  gegen 
Texasfieber  bedinge.  Die  Resultate  sind  nicht  ungünstig,  denn  die  Versncbs- 
thiere  erkrankten  nach  ihrer  üeberführung  in  dauernd  infidrte  südliche 
Territorien  z.  T.  überhaupt  nicht,  z.  T.  nur  auffällig  leicht  an  Texasfieber. 
Ihr  verschiedenes  Verhalten  weist  darauf  hin,  dass  der  Grad  der  Immunität 
in  hohem  Grade  abhängig  ist  von  der  Schwere  des  überstandenen  AnftJls. 
Von  Interesse  ist  auch  ein  anderes  Experiment  Schbobdbb's.  Ein  Kalb, 
welches  im  Norden  von  einer  südländischen  Kuh  geworfen  worden  war, 
wurde  in  Nachbarschaft  zweier  mit  Zecken  bedeckter  südländischer  Kühe 
aufgezogen.  Obwohl  andere  in  dasselbe  Gehege  gebrachte  Rinder  schwer 
an  Texasfieber  erkrankten  und  obwohl  das  Kalb  selbst  von  zahllosen  Zecken 
bedeckt  war,  zeigte  es  keinerlei  sicheres  Zeichen  von  Erkrankung.  Es 
wurde  für  besser  geschützt  gehalten  wie  die  oben  erwähnten  Versuchstbiere, 
erkrankte  aber  alsbald  sehr  schwer,  nachdem  es,  ein  Jahr  alt,  in  den  Süden 
überführt  worden  war.  Diese  Beobachtung  lässt  es  bis  zu  einem  gewisse 
Grade  räthselhaft  erscheinen,  worauf  die  natürliche  Immunität  des  süd- 
ländischen Viehs  beruht 

Mayo  (2294)  erzeugte  in  Kansas  experimentell  Texasfieber  mit  Hilfe 
von  jungen  Zecken,  welche  erst  dort  aus  den  aus  Texas  bezogenen  Zecken- 
eiem  ausgeschlüpft  waren. 

Schroeder  und  Cotton  (2310)  ist  es  gelungen,  sich  durch  Züchtung 
auf  immunen  Thieren  Rinderzecken  heranzuziehen,  welche  aus  dem  dauernd 
mit  Texasfieber  inficirten  Süden  der  Vereinigten  Staaten  stammten,  aber 
gleichwohl  frei  von  den  Parasiten  waren  und  das  Texasfieber  daher  auch 
nicht  zu  erzeugen  vermochten.   Diese  Zecken  konnten  auch  durch  eine 


^)  Yergl.  ScHBOBDBB  (2306).  Ref. 
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Reihe  von  GeDerationen  paraaitenfrei  weitergezttchtet  werden ;  sobald  jedoch 
eine  einzige  Generation  auf  einem  ans  dem  Süden  stammenden  Rinde  gelebt 
hatte,  erzengte  die  nächste  Zeckengeneration  anf  empfönglichem  nördlichem 
Vieh  sofort  heftiges  Tezasfieber,  ganz  gleichgiltig  wie  lange  Zeit  yerstrichen 
war,  seitdem  das  betreffende  ans  dem  Süden  stammende  Rind  ans  der 
dauernd  inficirten  Gegend  entfernt  and  vor  NeninfecÜon  geschützt  war. 
In  einem  Falle  betrag  diese  Zeit  8  Jahre. 

Mit  Rücksicht  aaf  die  Art  der  XJebertragang  des  Texasfiebers  darch 
Zecken  sind  anch  Angaben  Schroeder's  (2307)  von  Interesse,  welche  sich 
auf  die  Lebensfähigkeit  der  jongen  Zecken  fem  von  einem  Wirths-Indivi- 
dniim  beziehen.  Ein  reifes  Weibchen  von  BoopMhis  bovis  worde  am 
3.  Febraar  1897  von  einer  Enh  abgenommen  and  legte  an  den  beiden 
nächsten  Tagen  seine  Eier  ab.  Bis  zam  11.  März  waren  die  Jongen  aas- 
geschlüpft.  Dieselben  wnrden  aber  erst  am  21.  Jali  aaf  eine  Eah  über- 
führt^ waren  also  132  Tage  lebensfähig  geblieben,  ohne  dass  ihnen  eine 
andere  Nahrang  als  die  vertrockneten  Reste  der  Eischalen  and  des  mütter- 
lichen Körpers  znr  Verfügang  gestanden  hätte,  and  hätten,  wenn  Infections- 
träger,  noch  168  Tage,  nachdem  die  Matter  das  Rind  verliess,  an  welchem 
sie  schmarotzt  hatte,  Tezasfieber  erzengen  können. 

Bei  einem  anderen  Experiment  von  Schroeder  (2308)  wnrden  im  Herbst 
bei  2  Kälbern  darch  Transftmion  parasiten-haltigen  Blates  leichte  Anfälle 
von  Tezasfieber  hervorgerafen,  welche  ohne  sorgfältige  Blntantersnchangen 
fiberhaapt  nicht  bemerkt  worden  wären.  Trotzdem  wnrden  von  diesen 
Kälbern  ans  darch  Blat-Transftision  10  Monate  später  bei  2  empfänglichen 
nördlichen  Rindern  sehr  schwere  Anfälle  von  Texasfieber  hervorgerafen. 

Bei  Fortsetzong  seiner  Versache  künstliche  Immunität  zn  erzeagen, 
stellte  Schroeder  (2309)  fest,  dass  die  Quantität  des  injidrten  Blates 
für  die  Wirkung  aaf  ein  empfängliches  Rind  gleichgiltig  ist,  vorausgesetzt, 
dass  sie  überhaupt  ausreicht,  um  einen  Anfall  von  Tezasfieber  hervor- 
znrufen,  und  dass  es  ebenso  gleichgiltig  ist,  ob  die  Infection  subcutan  oder 
direct  in  ein  Gefäss  erfolgt.  Auch  Ii^ection  grösserer  Mengen  Serums, 
welches  von  einem  inficirten  Rinde  herrührt,  vermag  dieselbe  Wirkung 
aoszaüben  wie  Transf\uBion  parasitenhaltigen  Blutes^.  Femer  wurde  fest- 
gestellt, dass  die  Zahl  der  Parasiten  bei  immunen  Rindern  sehr  gering  ist. 
Bei  Untersuchung  mehrerer  1000  mikroskopischer  Präparate  wurde  nur 
in  2-3  von  diesen  je  ein  einzelner  Parasit  geftmden. 

Besonders  umfangreiche  und  wichtige  Untersuchungen  hat  Ligniferes 
(2287)  in  Buenos-Aires  in  einem  von  den  vereinigten  argentinischen  Far- 
mern geschaffenen  Institute  angestellt  zwecks  näherer  Erforschung  des 


^)  Biese  aofßÜlige  Thatsache  ist  wohl  nur  durch  die  Annahme  zu  erklären, 
dass  in  dem  ,Saram*  weni^prtens  noch  freie  (d.  h.  nicht  in  rothe  Blutkörperchen 
eingeschloflsene)  Parasiten  verhanden  waren.  Es  sei  übrigens  besonders  betont, 
dass  die  Versuche  Schboedeb's,  so  unwesentlich  einzelne  ihrer  Ergebnisse  far 
sidi  betrachtet  auch  erscheinen  mögen,  mit  Rücksicht  auf  unsere  geringen 
Kenntnisse  vom  Tezasfieber  namentlich  bezüglich  Virulenz,  Immunität  u.  d^l, 
als  sehr  dankenswertb  angesehen  werden  müssen.  Ref. 
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Piroplasma  higeminum  und  der  von  diesem  bervorgerafenen  Rmdenenclie, 
welche  in  Argentinien  „Tristeza**  genannt  wird^  Wie  in  den  Vereinigten 
Staaten  ist  die  Krankheit  anch  in  Argentinien  in  den  niederen  Breiten 
(d.  h.  also  im  Norden  Argentiniens)  endemisch  and  fehlt  in  den  höheren 
Breiten  (im  Sttden),  wo  sie  jedoch  anscheinend  fthnlich  wie  im  Norden  der 
Vereinigten  Staaten  sporadisch  eingeschleppt  werden  kann.  Die  von  ihr 
angerichteten  Verheerongen  sind  unter  den  erwachsenen  Rindern  znm 
Theil  enorm,  verhältnissmässig  gering  dagegen  unter  den  Kälbern.  In 
einem  Falle  erlagen  der  Krankheit  yon  1000  erwachsenen  Bindern  inner- 
halb weniger  Tage  nicht  weniger  wie  630  Stflck,  während  in  derselben 
Herde  von  450  Kälbern  nur  10  eingingen.  Besonders  gross  ist  die  Herta- 
lität  in  Herden,  welche  aus  dem  gesunden  Sttden  in  den  inficirten  Norden 
transportirt  wurden.  Sie  kann  in  denselben  bis  zu  90%  des  ganzen 
Transportes  steigen,  so  dass  eine  Mortalität  von  nur  51%,  wie  Verf.  sie  in 
einem  Falle  beobachtete,  noch  als  kein  schlechtes  Resultat  angesehen  wird. 
Die  Höhe  dieser  Verluste  ist  bei  der  rapiden  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen Seitens  der  Parasiten  noch  nicht  einmal  verwunderlich.  Bei 
der  schweren  Form  der  Erkrankung  sinkt  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen innerhalb  der  ersten  24  Stunden  um  1-2  Millionen  und  darauf  inner- 
halb der  nächsten  24  Stunden  abermals  um  4-5  Millionen  pro  cbmm.  In 
einem  Falle  sank  sogar  diese  Zahl  innerhalb  eines  einzigen  Tages  von 
8'200000  auf  l'SOOOOO  und  betrug  bereits  am  nächsten  Tage,  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode,  nur  noch  31 000  pro  cbmm.  Trotzdem  ist  aber 
auch  die  Regenerationsföhigkeit  eine  sehr  grosse  und  LigneAbbs  hat  noch 
vollkommene  Heilung  beobachtet,  nachdem  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen bis  auf  300  000  pro  cbmm  gesunken  war.  4-5  Tage  hielt  sich  alsdann 
die  Zahl  auf  diesem  Tiefistande,  um  hierauf  plötzlich  auf  S'OOOOOO  und 
weiterhin  sehr  viel  langsamer  zu  steigen.  Exitus  erfolgt  bald  48  Stunden, 
bald  erst  2  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome;  die  Becon- 
valescenz  von  Tieren,  welche  einen  schweren  Anfall  tiberstehen,  zieht  sich 
durch  Monate  hin.  Bei  leichten  AnfäUen  fehlt  die  Hämoglobinurie.  Mehr- 
fach wurde  Icterus  beobachtet^.  Bei  Sectionen  zeigte  sich  die  Milz  stets 
vergrössert  und  häufig  fanden  sich  Ecchymosen  an  Pleura,  Pericard  und 
Peritoneum;  auch  im  Myocard  treten  Hämorrhagien  auf  und  sehr  rasch  ver- 
fallen die  Leberzellen  fettiger  Entartung.  Die  Hämoglobinämie  tritt  frfiher 
auf  und  hält  2-3  Tage  länger  an  als  die  Hämoglobinurie.  Das  Auftreten 
von  Megalocyten  mit  basophiler  Kömelung  ist  das  erste  Anzeichen  ffir  die 
bevorstehende  Genesung.  Bei  der  Behandlung  erwies  sich  das  Chinin  als 
absolut  wirkungslos. 

Die  Parasiten  selbst  sind,  wie  bereits  Smith  und  KiLBOsinB  angegeben 


^)  Dieser  Name  scheint  mir  für  eine  allgemeinere  Anwendung  ffeeignet,  da  er 
vor  Bezeichnungen  wie  „infectiöse  Rinderhaemoglobinurie"  oder  dergl.  den  Vor- 
zug der  Körze  hat  und  doch  auch  dem  SymptomenbUde  der  Krankheit  ent- 
nommen ist  (im  Gegensatz  zu  dem  in  Nordamerika  fibliehen  Namen  ,  Texas- 
fieber|0.  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  unten  die  Arbeiten  über  Piroplaama  eanis,  Ref. 
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hatten,  in  verschiedenen  Theilen  des  BlntgefUsssystems  verschieden  zahl- 
reich: am  zahlreichsten  im  Herzmuskel  und  den  Nieren,  wo  25-30^/q  der 
rothen  Blutkörperchen  inficirt  sein  können;  am  seltensten  im  Knochenmark, 
der  Thyreoidea  und  den  Himcapillaren,  wo  man  mitunter  ^/^  Stande  snchen 
moss,  um  nur  einen  einzigen  Parasiten  zn  finden,  während  andererseits  die 
in  manchen  schweren  Fftlle  auftretenden  cerebralen  Symptome  ihre  Er- 
klärung finden  durch  eine  Erweiterung  der  Himcapillaren  infolge  starker 
Ffillung  mit  parasiten-haltigen  Blutkörperchen.  Die  inficirten  Blutkörper- 
chen sind  häufig  völlig  des  Hämoglobines  beraubt  und  infolgedessen  bei 
flfichtiger  Untersuchung  leicht  zu  fibersehen,  doch  finden  sich  auch  nicht 
selten,  namentlich  im  Herzmuskel  und  den  Nieren,  Parasiten  thatsächlicli 
frei  im  Serum.  In  der  Regel  sind  die  Parasiten  nur  im  Anfang  der  Er- 
krankung zahlreich  und  nehmen  bald  an  Zahl  so  sehr  ab,  dass  es  bei 
Thieren,  die  am  8.-10.  Tage  erlegen  sind,  sehr  schwer  sein  kann,  anch  nur 
noch  einen  einzigen  Parasiten  zu  finden.  Das  von  Shteh  und  Eilbosne  den 
bimförmigen  Parasiten  zugeschriebene  Vermögen  ihre  Form  zu  verändern, 
ist  nach  Lionübss  nur  scheinbar  und  durch  Drehungen  der  Parasiten 
innerhalb  der  Blutkörperchen  vorgetäuscht. 

LiGin£BES  hat  auch  versucht,  der  noch  so  gut  wie  ganz  unbekannten 
Entwickelungsweise  des  Piroplasma  auf  die  Spur  zu  kommen  und  hierbei 
eine  Beihe  äusserst  interessanter  Beobachtungen  gemacht,  deren  Deutung 
allerdings  noch  zweifelhaft  ist.  Zum  Theil  wurden  diese  Beobachtungen 
an  Blut  angestellt,  welches  der  Drosselvene  eines  erkrankten  Thieres  ent- 
nommen war  und  in  zweckentsprechender  Verdfinnung  (mit  7^Iqq  Na  Cl- 
Lösung  oder  besser  mit  Binder-Serum)  mehrere  Tage  bis  Wochen  unter 
aseptischen  Cautelen  aufbewahrt  wurde  und  von  welchem  in  kurzen  Inter- 
vallen Proben  untersucht  wurden,  um  etwaige  Veränderungen  an  den 
Parasiten  festzustellen  bezw.  direct  unter  dem  Mikroskope  zu  verfolgen. 
LigniAbbs  fand  nun:  1.  dass  die  bimförmigen  Parasiten  an  ihrem  spitzen 
Pole  eine  Creissel  besitzen,  mit  deren  Hilfe  sich  die  frei  im  Serum  befind- 
lichen Parasiten  lebhaft  herumtummeln  können,  während  die  paarweise  in 
rothe  Blutkörperchen  eingeschlossenen  Parasiten  durch  diese  Geissein  zu- 
sammenhängen; 2.  dass  alle  bimförmigen  Parasiten  (Länge  3-4 /i)  sich  im 
Laufe  von  3-10  Stunden  allmählich  abrunden  und  hierbei  ihren  Durch- 
messer auf  1-1,5/i  verringern,  unter  entsprechender  Verlängerung  des 
Fadens  („flagellum''),  mit  Hilfe  dessen  die  Zwillingsindividuen  zusammen- 
hängen^; 3.  dass  eine  Rückverwandlung  der  so  entstandenen  kugelförmigen 
Stadien  in  die  Bimform  nie  zu  beobachten  ist;  4.  dass  bei  etwas  längerer 
Aufbewahrung  defibrinirten  Blutes  im  Centrum  der  erwähnten  kugel- 
förmigen Stadien  ein  rundliches  stärker  fftrbbares  Körperchen  auftritt, 
welches  bei  zunehmender  Dichtigkeit  gleichzeitig  kleiner  wird,  allmählich 
an  die  Oberfiäche  rfickt  und  schliesslich  aus  dem  kugeligen  Parasiten  in 
das  umgebende  Serum  austritt  Anstatt  eines  solchen  Körperchens  können 

^)  Fig.  115  auf  p.  153  bei  Dovlxin  (1733)  ist  keine  getreue  Copie  der  Original- 
Figuren  LigniAbxs,  da  die  im  Original  gezeichneten  Yerbindungsfäden  der 
ZwiUingrindividnen  fehlen.  Ref. 
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auch  deren  2  oder  gar  3  gebildet  werden.  Wfthrend  dieser  Vorg&nge  nimmt 
die  Färbbarkeit  des  kugeligen  Parasiten  ab  und  nach  dem  Anstritt  der 
fraglichen  Eörperchen  zerfällt  das  übrig  gebliebene  Protoplasma  des  Para^ 
siten.  LiGNTftBBS  fasst  diese  Vorgänge  als  Sporenbildnng  anf^.  5.  Wurde 
das  Blnt  noch  länger  (mehrere  Tage)  aufbewahrt,  so  glaubte  LiamlBBss 
zu  beobachten,  dass  die  „Sporen''  sich  vergrQsserten,  zu  kugeligen  P^ira- 
siten  heranwuchsen  und  dann  ihrerseits  wiederum  In  der  geBchflderten 
Weise  „Sporen*'  bildeten^  Doch  gelangen  solche  kflnstliche  Gulturen  nur, 
wenn  das  benutzte  Blut  sehr  reich  an  Parasiten  gewesen  war,  und  selbst 
dann  nur  selten.  6.  Auf  Grund  derartiger  Gulturen  unterscheidet  Liairi^Bxs 
zweierlei  Arten  von  „Sporen":  a)  „active'',  welche  sehr  rasch  entstehen 
und  auch  sehr  rasch  zu  keimen  vermögen,  und  b)  „passive",  deren  Bildung 
langsamer  erfolgt,  welche  ohne  begünstigende  Unterstützung  von  aussen 
unfähig  sind,  in  rothe  Blutkörperchen  einzudringen,  welche  jedoch  ihre 
Lebensfähigkeit  lange  behalten  und  die  „Resistenzformen"  des  Parasiten 
darstellen*.  7.  Endlich  berichtet  Ligni^biss  noch  über  eine  weitere  Beob- 
achtung, welche  vielleicht  die  auffälligste  von  allen  ist.  Er  fand  nämlich^ 
dass  in  dem  Blute  tristezakranker  Binder  geisseiförmige  Fortsätze  an  den 
rothen  Blutkörperchen  auftraten.  Dieselben  zeigten  sich  zu  2-10  an  einem 
Blutkörperchen,  zunächst  als  sehr  kurze  Fortsätze,  welche  nach  ein-  bis 
zweistündiger  Beobachtung  sich  sehr  stark  verlängert  zeigten  und  lebhafte 
Bewegungen  machten.  Auch  konnten  sich  einzelne  derselben  loslösen  und 
isolirt  das  Gesichtsfeld  durcheilen.  L.  dachte  anfänglich  an  eine  Homologie 


^)  Die  Richtiffkeit  dieser  Deutung  hat  bereits  Dofleih  (1738)  angesweifelt 
und,  wie  mir  scheint,  mit  Recht.  Kennen  wir  doch  Ton  keinem  anderen  Pro- 
tozoon eine  ähnliche  Art  der  FortpflanEung.  Auch  würde  eine  derartige  Fori- 
pflanzungsweise  zur  Erklärung  der  rapiden  Zunahme  der  Parasiten  am  Beginn 
der  Erkrankung  doch  wohl  kaum  ausreichen.  Doflbin  selbst,  welcher  die  Ab- 
rundung  der  Bimformen,  ohne  BerückBichtigunff  der  Verbindungsftden  zwischen 
je  zwei  ZwillingsindiTiduen  (rergl.  die  vorige  AnmO»  mit  der  Umwandlung  der 
Halbmonde  des  menschlichen  Malariaparasiten  zu  Sphären  vergleicht,  sieht  das 
Austreten  der  fraglichen  Körperchen  als  Ausstossnng  des  Karyosoms  an.  Diese 
Hypothese  findet  indessen  in  den  thatsächlichen  Angaben  von  LiamaBBs  keine 
genügende  Stütze,  ist  auch  bereits  von  LiONiftBBs  sähst,  der  gleichfalls  an  sie 
gedacht  hatte,  verworfen  worden,  da,  die  Richtigkeit  derselbe  voraosgesetct, 
das  ausgestossene  Karyosom  zu  Grunde  gehen,  der  Parasit  selbst  erhalten 
bleiben  müsste,  während  in  der  That  umgekehrt  das  ausgetretene  Körperchen 
erhalten  bleibt  und  der  übriggebliebene  Protoplasmakörper  zerf&Ut.  Auch  dass 
anstatt  eines  mehrere  derartige  Körperchen  gebildet  werden  können  und  dass 
jedes  derselben  mit  dem  zurückgebliebenen  Protoplasmakörper  zunächst  noch 
durch  einen  Verbindungsfaden  in  Zusammenhang  bleiben  kum,  spricht  gegen 
die  Richtigkeit  von  Doflbin*s  Hypothese.  Ref. 

")  Eine  derartige  Cultivirbarkeit  des  Piropkuma^s  ist  an  sich  wenig  wahr- 
scheinlich. Doflsin  (1788)  glaubt,  dass  es  sich  um  Degenerationsprodacte 
handele.  Ref. 

*)  Diese  Anschauung  ist  natürlich  noch  durchaus  hypothetisch.  Vergl.  die 
beiden  vorigen  Anmerkungen.  Sollte  es  sich  etwa  bei  der  ganzen  „SpiMren**- 
Bildung  überhaupt  nur  um  Degenerationsersoheinungen  im  entleerten  Blute 
handeln?  Die  Er&hrungen  bei  den  Malariaparasiten  mahnen  freilich  b«i  r — 
derartigen  Deutung  zur  Vorsicht.  Ref. 
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mit  den  Oeisseln  der  Malaria-ParaaiteB,  sieht  sieb  jedoch  genöthigt,  diese 
zu  verwerfen  nnd  die  Erscheinung  als  eine  „Perversität  einer  normalen 
Function  der  BlntkOrperchen''  anfasnfassen,  da  a)  die  Erscheinung  auch 
auftrat  an  Blutkörperchen,  welche  keine  Parasiten  enthielten,  b)  die  Sub- 
stanz, welche  die  Geissein  bildet,  durchaus  dem  Protoplasma  der  rothen 
Blutkörperchen  gleicht,  sich  auch  wie  letzteres  mit  Eosin  und  nicht  mit 
Methylenblau  färbt,  endlich  c)  auch  bei  Blutkörperchen,  welche  Parasiten 
enthielten,  sich  niemalst  Fortsetzungen  der  Geissein  in  das  Innere  des  Blut- 
körperchens hinein  verfolgen  Hessen^. 

Efinsüich  ftbertragbar  ist  das  Piroplasma  higeminum  bezw.  die  durch 
dasselbe  hervorgerufene  Tristeza  einzig  und  allein  auf  das  Rind  und  zwar 
mit  Sicherheit  nur  auf  das  erwachsene  Rind.  Derartige  üebertragnngen 
hat  LiGNi^BBS  in  grossem  Maassstabe  vorgenommen  (bei  127  Rindern). 
Er  hat  hierbei  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  die  benigne  Form  der  Er- 
krankung im  Gegensatz  zu  der  durch  Smtth  nnd  Eilbobnb  vertretenen 
Au&asung  durch  denselben  Parasiten  bedingt  wird  wie  die  maligne,  und 
ist  femer  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  von  Eollb  in  Sttd- 
afiika  beobachtete  „Rinder-Malaria"  nur  eine  atypisch  verlaufende  Form 
derselben  Krankheit  ist,  bei  welcher  die  klinischen  Erscheinungen  in 
keinem  Verhältniss  stehen  zu  dem  Grade  der  Infection  bezw.  zu  der  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Inenbation  dauert  nach  LigniAbbs  im  Mittel  17-18  Tage,  mindestens 
12  und  höchstens  28  Tage. 

Auch  tlber  die  die  Infection  bedingenden  Zecken  macht  LiGNilbBBS  zahl- 
reiche, mehr  oder  weniger  wichtige  Angaben,  doch  muss  in  dieser  Bezieh- 
ung auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  angeführt,  dass  nach 
LiGin^RBs  die  Beweglichkeit  der  erwachsenen  Zecken  bisher  unterschätzt 
ist,  so  dass  er  die  Möglichkeit  offen  lässt,  dass  auch  die  erwachsenen  Zecken 
gelegentlich  direct  die  Krankheit  übertragen;  sowie  femer,  dass  er  es  noch 
nicht  für  erwiesen  hält,  dass  die  Parasiten  einen  Theil  ihrer  Entwicklung 
im  Inneren  der  Zecken  durchmachen,  vielmehr  an  die  Möglichkeit  denkt, 
dass  Dauerstadien  der  Parasiten  an  der  Oberfläche  des  Rüssels  der  blut- 
sangenden  Weibchen  haften  bleiben,  von  dort  gelegentlich  der  Eiablage, 
bei  welcher  die  Weibchen  vielfach  mit  dem  Rüssel  an  der  Vulva  herum- 
arbeiten, auf  die  Oberfläche  der  Eier  übertragen  werden  und  von  dort  wie- 
derum an  den  Rüssel  der  jungen  Larven  gelangen.  Die  Keimfähigkeit 
dieser  Dauerformen  („spores  passives'' ,  vergl.  oben)  im  Blute  des  Rindes 
soll  dann  durch  gleichzeitig  übertragenes  Speichelsecret  der  Zecke  bedingt 
werden.  LiONitsss  stützt  sich  hierbei  unter  anderem  auf  das  stets  negative 

>)  LiONiiRBS  venpricht  über  diese  auffiUlige  Erscheinang  noch  genauere  Mit- 
theUungen  zu  machen.  Doplbdt  (1783)  erklärt  die  Ansicht  von  Liohzj^bs,  dasB 
die  Oeisseln  mit  den  Faradten  selbst  nichts  zu  thun  hätten,  für  ,Jedenfall8 
&lflcb^^  und  die  Geisseln  selbst  für  homolog  den  Geisseln  der  Malaria-Parasiten. 
Er  nimmt  also  hierbei  ebenso  wie  bei  der  Frage  der  „Sporen^'-Bildong  eine  be- 
reits von  LiamftRBS  verworfene  Deutung  wieder  auf,  ohne  jedoch  die  dieser 
Deutong  entgegenstehenden  thatsäcblicnen  Beobachtungen  auch  nur  im  ge- 
ringsten zu  berücksichtigen.  Ref. 


688  Piroplasma. 

Resultat  von  Versuchen,  durch  subcutane  oder  intrayenOse  Injecüon  der 
Substanz  vonZeckenkOrpem  oder  Zeckeneiem  eineinfection  herbeiznfUireQ. 

Die  durch  üeberstehen  einer  Infection  erworbene  Immunit&t  steht  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  im  Verhältniss  zu  der  Schwere  der  vorangegangenen 
Infection.  Ihre  lange  Dauer  nach  maligner  Erkrankung  führt  LioinftBxs 
darauf  zurück,  dass  einzelne  Parasiten  in  der  Blutbahn  zurfiekbleiben, 
welche  bei  Abnahme  der  Immunität  sich  zu  vermehren  beginnen  und  hier- 
durch alsbald  die  Immunität  wieder  auf  ihre  Mhere  H5he  bringen,  noch 
bevor  sie  einen  äusserlich  in  die  Erscheinung  tretenden  BückMl  auslSseD 
konnten.  —  Von  Interesse  ist  auch  die  Beobachtung  von  Lioni&rbs,  dass 
in  mit  Luzerne  bestellte  Felder  die  Tristeza  nicht  eingeschleppt  werden 
kann,  anscheinend  weil  dort  die  Zecken  ebenso  wenig  gfinstige  Bedingungen 
zu  ihrer  Vermehrung  finden,  wie  in  höheren  Breiten. 

Ueber  experimentelle  Infection  von  150  Bindern  berichtet  Ligni^res 
(2288)  in  einer  etwas  späteren  Arbeit,  welche  im  übrigen  dieselben  Thal- 
Sachen  beibringt,  wie  die  vorstehend  besprochene. 

Ligntöres  (2289)  stellt  femer  fest,  dass  die  in  Frankreich  unter  dem 
Namen  „mal  de  brou''  bekannte  Rinderkrankheit  der  Tristeza  bez.  dem 
Tezasfieber  entspricht.  Sie  wird  dort  jedoch  nicht  wie  in  Amerika  durch 
Rhipicephalvs  anntUaitis  (=  Boophilus  bovis),  sondern  durch  Ixodes 
reduvius  übertragen.  L.  hält  deshalb  die  völlige  Identität  der  genannten 
Krankheiten  noch  nicht  für  sicher,  denkt  vielmehr  an  die  Möglichkeit,  dass 
wie  die  Zecken,  so  auch  die  Parasiten  bei  näherem  Studium  gewisse  Ver- 
schiedenheiten werden  erkennen  lassen. 

Bei  weiteren  Versuchen  findet  Ligniferes  (2290)  eine  Bestätigung  dieser 
Vermuthung.  Er  stellt  nämlich  fest,  dass  gegen  die  südamerikanische 
Tristeza  immunisirte  Rinder  zwar  auch  gegen  das  firanzösischeMal  de  broo 
immun  sind,  dass  aber  nicht  auch  das  umgekehrte  gilt  Neuere  Unter- 
suchungen lassen  ihn  nun  noch  weitergehen  und  auch  die  Tristeza  in  zwei 
Varietäten  (A  und  B)  scheiden,  welche  zwar  beide  durch  dieselbe  Zeckea- 
art  übertragen  werden,  aber  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  gegen  die 
Form  A  immunisirte  Rinder  nicht  gegen  die  Form  B  immun  sind  und  um- 
gekehrt^. Morphologische  Verschiedenheiten  der  diese  drei  verscbiedenefi 
Erankheitsformen  hervorrufenden  Parasiten  sind  anscheinend  auch  vor- 
handen, aber  bisher  noch  nicht  näher  präcisirt 

In  einer  späteren  Mittheilung  erweitert  Ligntöres  (2292)  seine  fHUieres 
Angaben  über  die  „Sporen**  -  Bildung  des  Piroplasma  bigeminum* 
dahin,  dass  jeder  Parasit  in  der  Regel  2  „Sporen **  bildet,  dass  die  aas  dem 
Protoplasmi^örper  ausgetretenen  Chromatinkörper  sich  durch  Theüang 
vermehren  können,  und  dass  alle  diese  Veränderungen  sich  auch  im  Magen 


^)  Hierdurch  erklärt  sich  dann  auch  die  vom  Verf.  beobachtete  ThaUache, 
dass  immune  B^der,  welche  eine  Gefifthr  für  neu  emaeführte  Rinder  bilden, 
ohne  doch  selbst  zu  erkranken  nach  einem  Ortswechsel  auch  selbst  erkranken 
können,  infolge  Infection  mit  einer  Pnrop^tMma -Yarietät,  gegen  welche  tie 
noch  nicht  immun  waren.  Ref. 

*)  Vergl.  oben  p.  686.  Ref. 
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der  Zecken  verfolgen  lassen,  lieber  die  Methode  zur  Gewinnung  eines  im- 
mnnisirenden  Imp£Btofis  vermag  L.  znr  Zeit  noch  keine  präcisen  Angaben 
zu  machen.  Er  schiebt  seine  diesbezüglichen  Erfolge  darauf,  dass  er  durch 
wiederholte  Weiterimpfnng  von  Rind  zu  Rind  ein  Blut  erhalten  hat,  wel- 
ches einen  constant  grossen  Reichthnm  an  Parasiten  aufweist,  und  dass 
die  Parasiten  selbst  vor  dem  Absterben  eine  Abschwächung  ihrer  Virulenz 
erleidend 

Daeloux  (2273)  stellt  fest,  dass  eine  Rinderkrankheit,  welche,  als 
„jaunisse^  bezeichnet,  in  Tunis  ziemlich  erhebliche  Verluste  herbeifQhrt, 
der  Tristeza  entspricht  und  gleichfalls  durch  Piraplasma  hervorgerufen 
wird.    Seine  Schilderung  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  Angaben  von 

LlQKI^BES. 

Claude  und  Sonli^  (2270)  beobachteten  eine  locale  Epidemie  von 
Rinder-Haemoglobinurie  in  einer  lülchwirthschafb  bei  Algier.  Von  35  aus 
Savoyen  eingeführten  Kühen  erkrankten  10,  um  auch  sämmüich  innerhalb 
kurzer  Zeit  zu  erliegen.  Längste  Erankheitsdauer  3^/,  Tag.  Mehrfach 
erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  Milzruptur  und  Verblutung  in  die  Leibes- 
hGhle,  in  einem  Falle  bereits  12-15  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitssymptome.  Bei  so  rapid  verlaufenden  Fällen  wurden  die  Para- 
siten nur  in  auffällig  geringer  Zahl  gefunden. 

Kossel  und  Weiler  (2279)  haben  die  Rinderhaemoglobinurie  in  Fin- 
land  studirt.  Dieselbe  verhält  sich  dort  in  epidemiologischer  Hinsicht 
durchaus  analog  dem  nordamerikanischen  Tezasfieber,  sowohl  bezüglich 
der  Beziehungen  zwischen  verseuchten  und  gesunden  Gebieten,  wie  auch 
hinsichtlich  der  schwereren  Erkrankung  erwachsener  Rinder  im  Vergleich 
zu  den  Kälbern.  Die  Parasiten  zeigten  gegenüber  den  von  Koch  in  Ost- 
afHka  beobachteten  Formen^  gewisse  Differenzen.  Sie  waren  weniger 
'  zahlreich  und  meist  plumper,  die  bimf  örmigen  Stadien  dagegen  waren  etwas 
kleiner  als  in  Ostafrika  und  auch  bereits  im  acuten  Krankheitsstadium  häu- 
figer zu  beobachten.  Eine  Beziehung  bestimmter  Entwickelungsstadien  zu 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Als  Ausdruck 
einer  Neubildung  von  rothen  Blutkörperchen  fanden  sich  in  der  Blutbahn 
rothe  Blutkörperchen  mit  einem  Kemrest,  der  mitunter  nur  schwer  von 
Parasiten  zu  unterscheiden  war.  Eine  bei  Färbung  nach  Romanowsky 
blau  erscheinende  Tüpfelung  konnte  sowohl  bei  einem  Theil  dieser  Blut- 
körperchen mit  Kemrest  wie  auch  bei  Megaloblasten,  Normoblasten  und 
Normocyten  beobachtet  werden,  jedoch  nur  bei  anämischen  Thieren,  die 
kurz  vorher  anHaemoglobinurie  schwer  erkrankt  gewesen  waren  Die  als 
Kemreste  aufgefassten  Crebilde  fanden  sich  dagegen^  wenngleich  sehr  spär- 
lich, auch  bei  gesunden  Rindern.  Die  Uebertragung  der  Krankheit  erfolgt 
anscheinend  durch  Vermittelung  von  Ixodes  reduvius,  doch  konnte  dies 


^)  Die  DiscuBsion,  welche  sich  an  den  hier  referirten  Vortrag  von  Lioni&bes 
auf  dem  Pariser  internationalen  Congress  anseBchloBsen  hat,  luinn  erst  in  dem 
nächstjährigen  Bericht  zur  eventnellen  Berficksichtigung  kommen,  da  die  Ver- 
handlnngen  jenes  Congresses  znr  Zeit  noch  nicht  erbäJtiich  sind.   Ref. 

«)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  687-689.  Ref. 
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experimentell  noch  nicht  sichergestellt  werden,  anscheinend  weil  die  Lebens- 
weise der  Larven  bei  dieser  Zeckenart  etwas  anders  ist,  wie  bei  i2Up- 
cephahis  annuJatus,  der  in  Nordamerika  das  Texasfieber  fibertrfigt 

Kragerttd  (2280)  macht  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Binder- 
Hämoglobinarie  in  Norwegen,  woselbst  die  hauptsächlich  entlang  der  Küste 
verbreitete- Krankheit  „rödsyge**  genannt  wird.  Sie  tritt  in  einer  aeaten, 
in  den  Monaten  Juni  bis  Angost,  und  in  einer  chronischen^  im  Herbst  und 
Winter  vorherrschenden  Form  auf.  Die  ersten  Symptome  (Fieber  nnd  Durch- 
fall) zeigen  sich  gewöhnlich  12  Tage,  nachdem  die  Thiere  anf  die  Weide 
gekommen  sind.  Die  die  Krankheit  übertragende  Zecke  soU  ^Loodes 
hexagonus  nahe  kommen''.  An  den  Blutparasiten^  will  K.  amoeboide  Be- 
wegungen beobachtet  haben.  „Die  Parasiten  näherten  sich  mit  einer  leb- 
haften amoeboiden  Bewegung  den  rothen  [Blutkörperchen  und  hefteten  sich 
an  diese  fest;  einzelne  Hessen  gleich  wieder  los,  um  sich  wieder  an  einer 
anderen  Stelle  auf  demselben  Blutkörperchen  oder  einem  anderen  nahe 
liegenden  rothen  Blutkörperchen  festzuheften.  Eine  Zeit,  nachdem  der 
Parasit  sich  festgeheftet  hatte,  schwollen  die  Blutkörperchen  an  den  ange- 
griffenen Stellen  auf  und  der  Parasit  schien  sich  nun  in  das  Blutkörperchen 
hinein  zu  arbeiten.  Während  somit  alle  Parasiten  eine  ansg^esprochene 
Vorliebe  für  die  rothen  Blutkörperchen  zu  haben  scheinen,  besaaaen  sie 
scheinbar  eine  förmliche  Antipathie  gegen  die  weissen  Blutkörperehen''. 
Bei  der  Behandlung  will  K.  ca.  90^/^  Heilungen  erzielt  haben.  Besfigiich 
der  Behandlungsmethode  muss  jedoch  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Aus  letzter  Zeit  liegen  auch  mehrere  Angaben  über  den  Fund  von  Piro- 
plasma bigeminum  in  Deutschland  vor. 

Zuerst  theilte  Jackschath  (2274)  mit,  dass  er  den  Erreger  des  in 
Hinterpommem  häufig  herrschenden  seuchenhaften  Bluthamens  der  Binder 
gefunden  habe. 

In  einer  späteren  Mittheilung  nennt  Jaekschatb  (2275)  diesen  Ftn- 
BitdnHaemotoxoondestniensbovis^.  Die  durch  denselben  hervoigemfen^ 
Krankheitssymptome  führt  er  grösstentheils  auf  ausgedehnte  G^erinnongen 
des  Blutes  zurück'. 

NeTennann  (2295)  fand  das  Piroplasma  der  Binder  in  Bremervörde. 
Er  will  bei  demselben  amoeboide  Bewegungen  gesehen  haben. 

Ziemann  (2817)  weist  das  Vorkommen  des  Piroplasma  bigeminum 
im  Grossherzogthum  Oldenburg  nach  (im  sogen.  Neuenburger  ürwalde). 


^)  Verf.  nennt  die  Parasiten  nicht  Piroplasma^  sondern  Apioplasma  hiaemi- 
num.  Es  ist  dies  augenscheinlich  nur  ein  MiBSverBtändniss,  welches  jedoch  der 
Art  unnöthigerweise  wieder  zu  einem  neuen  Namen  verhilft-.  Ref. 

')  Jaokbchath,  der  die  Entdeckung  des  Piroplaama  .italienischen  Forschem* 
zuschreibt  und  die  amerikanische  (d.  h.  also  die  wichtigste)  Literatur  Über  disMn 
Parasiten  nicht  zu  kennen  scheint,  scheint  also  auch  nicht  zu  wissen,  dass  der 
Parasit  schon  längst  getauft  "worden  ist  Ref. 

*)  Diese  Angabe  beruht  augenscheinlich  nur  auf  theoretischen  Erwägongea, 
indessen  ist  aus  den  allgemein  gehaltenen  Erörterungen  des  Verf.*s  nirgendi  ra 
ersehen,  was  er  wirklich  gesehen  hat  und  was  er  nur  glanbt  Ref. 
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Sebfitc  (2311)  berichtet  über  einen  Fall  von  Texasfieber  bei  einem 
Rinde,  welches  mit  dieser  Krankheit  behaftet  nach  Dentscbland  eingeführt 
worden  ist  Der  Bericht  enthält  eine  kritische  Abhandlung  über  das 
Tezasfieber,  sein  Auftreten,  seine  Verbreitung,  seine  Aetiologie  etc.  Das 
Pyrosoma  bigeminum  muss  als  die  Ursache  des  in  Amerika  auftretenden 
Texasfiebers  angesehen  werden,  welches  durch  Boophilus  bovis  auf  gesunde 
Rinder  übertragen  wird.  Femer  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Krankheit, 
welche  bei  Rindern  in  Australien  und  den  um  das  mittelländische  Meer  ge- 
legenen Ländern,  z.  B.  in  Italien  und  der  Türkei,  unter  ähnlichen  Er- 
scheinungen auftritt,  mit  dem  Texasfieber  identisch  ist.  Ob  dies  auch  für 
die  Krankheit  in  Südostafrika  gilt,  muss  erst  durch  weitere  Untersuchungen 
festgestellt  werden. 

Alle  diese  Länder  befinden  sich  unter  klimatischen  Verhältnissen,  welche 
für  die  Erhaltung  der  Zecken,  namentlich  im  Winter,  günstig  sind.  Anders 
liegt  die  Sache  in  Finland,  wo  die  Kälte  im  Winter  so  gross  ist,  dass  die 
Eier  und  die  aus  denselben  hervorgegangene  Brut  von  Boophilus  bovis  zu 
Grunde  gehen  müssten,  wenn  sie  der  Vermittler  der  von  Ali  Khogiub  und 
VON  Hbllxns  beschriebenen  „Hämoglobinurie''  wären.  Hier  hat  nun  das 
Er^ebniss  der  im  Auftrage  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  ausgeführten 
Untersuchungen  von  Kossbl  einen  überraschenden  Aufschluss  gegeben. 
KossKL  fand  nämlich,  dass  die  Zecke,  welche  der  Träger  des  Erregers  der 
„Hämoglobinurie*'  ist,  keineswegs  mit  Boophilus  bovis,  der  an  den  Rindern 
in  Italien  haftenden  Zecke,  welche  Kossel  dort  kennen  gelernt  hatte,  über- 
einstimmt, sondern  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ixodes  ricinus  hat,  also 
mit  einer  Zecke,  welche  an  vielen  Stellen  in  Deutschland  gefunden  wird. 
Sollten  die  Angaben  von  Kossbl  zutreffend  sein,  so  würde  unter  den 
Rindern  in  Finland  eine  mit  dem  Texasfieber  übereinstimmende  Krank- 
heit vorkommen,  welche  durch  eine  Zecke  verursacht  wird,  deren  Eier  und 
I^arven  selbst  unter  den  in  Finland  gegebenen  ungünstigen  Witterungs- 
verhältnissen überwintern  können.*'  — 

Es  ist  sonach  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  mehrere, 
durch  das  Auftreten  der  Hämoglobinurie  ausgezeichnete  Krankheiten  bei 
Rindern  giebt,  welche  durch  Pyrosomen  oder  ähnliche,  im  Blute  vorkom- 
mende Parasiten  bedingt  werden,  und  dass  die  Uebertragung  dieser  Krank- 
heiten durch  verschiedene  Zecken  bei  Rindern  bewirkt  wird.  Es  ist  daher 
zunächst  nothwendig,  durch  wissenschaftliche  Untersuchungen  feststellen 
zu  lassen,  ob  die  in  Deutschland  unter  den  Rindern  auftretende  und  als 
Bluthamen,  Blntnetzen,  Rothhamen  etc.  bezeichnete  Krankheit  dem  Texas- 
fieber verwandt  und  etwa  mit  der  in  Finland  beobachteten  Hämoglobin- 
urie identisch  ist  Die  bei  den  Rindem  an  verschiedenen  Orten  in  Deutsch- 
land beobachtete  Krankheit  ist,  wie  das  Texasfieber  und  die  Hämoglobinurie 
in  Finland  durch  Enüeemng  eines  roth  oder  braun  gefärbten  Harnes, 
Fieber  und  fortschreitende  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen 
gekennzeichnet;  sie  tritt  an  bestimmten  Orten,  z.  B.  auf  sumpfigen  Wald- 
weiden auf  und  bedingt  oft  grosse  Verluste  namentlich  unter  solchen 
Rindem,  welche  in  die  betreffenden  Orte  neu  eingeführt  wurden,  während 
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die  einheimischen  Rinder  gegen  diese  Krankheit  mehr  oder  weniger  ge- 
schützt sind. 

Die  IncahaÜonsdaner  des  Texasflebers  in  Amerika  wird  auf  10  Tige 
berechnet  Eossxl  giebt  die  Dauer  der  Incnbation  bei  der  Hämoglobiniirie 
in  Finland  anf  14  Tage  an.  In  Afrika  verlänft  die  Krankheit  nach  den 
Angaben  von  Koch  in  8- 14  Tagen,  in  Unland  nach  den  Beobachtungen 
von  KossxL  aber  meist  schon  in  3-4  Tagen  tödtlich. 

Bisher  ist  das  Blut  von  Rindern,  welche  am  sog.  Blnthamen  erkrankt 
waren,  nur  vom  Thierarzt  Jaokbghath  zu  PoUnow  untersucht  und  dabei 
in  den  rothen  Blutkörperchen  die  Anwesenheit  von  ovalen  und  bimfdrmigeD 
Gebilden  festgestellt  worden^.  Jokne, 

Kroning  (2281)  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen 
über  die  essentielle  Hämoglobinurie  der  Rinder  in  einem  grosseren  Vieh- 
bestand sowie  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  zu  folgender 
Schlussfolgerung: 

„Die  essentielle  Hämoglobinurie  der  Rinder  ist  eine  typisch  verlaufende, 
parasitäre  Blntkrankheit,  welche  durch  Zerstörung  der  rothen  BlutkOTpe^ 
eben,  als  dem  wichtigsten  Bestandtheile  des  Blutes,  eine  schwere  Lebens- 
gefahr in  sich  birgt,  sich  jedoch  analog  der  Malaria  des  Menschen  dnrcfa 
Chinin  vmrksam  bekämpfen  lässt.^  K.  verabreichte  neben  AbfBhrmitteln 
in  der  Hauptsache  Chininum  sulfnricum  sowohl  intern  (10-15,0,  einen  Tig 
um  den  anderen),  als  (für  die  Schwerkranken)  subcutan  (2-5,0  in  40,0 
1  proc  Kochsalzlösung).*'  JMiif. 

Kaczynski  (2277a)  berichtet  über  die  Malariades  Rindes  im  nördlichen 
Kaukasus:  „Diese  Krankheit,  welche  von  der  einheimischen  Bevölkerong 
„tschichir''  (rother  Wein)  genannt  wird,  wurde  lange  Zeit  von  den  dortigen 
Thierärzten  als  sog.  Waldkrankheit  (Hämaturie)  aufgefasst,  erstK  gelang 
es,  auf  Grund  der  klinischen  Symptome,  des  anatomisch-pathologischen  nnd 
mikroskopischenBefundes  nachzuweisen,  dass  sie  mit  der  verschiedenerseits 
beschriebenen,  durch  Pyroplasma  bigeminum  bedingten  Malaria  des  Rindes 
identisch  ist.  Sie  tritt  dort  (im  Kaukasus)  im  Don'schen  und  Ter'schen 
Kreise,  sowie  im  Gouvernement  Stanropol  jedes  Jahr  auf,  und  zwar  fest 
ausschliesslich  in  den  Sonunermonaten,  seltener  im  Frühjahr  und  Herbst, 
niemals  im  Winter.  Die  Gestaltung  der  Gegend  hat  keinen  Einfluas  anf 
ihr  Auftreten,  indem  sie  sowohl  in  Bergen,  wie  in  Thälem,  in  Steppen*  wie 
in  Waldgegenden,  au  den  Ufern  der  Flüsse,  wie  in  flussarmen  Gegenden 
gef^den  wird,  ohne  allen  Zusammenhang  mit  der  Verbreitung  der  Malaria 
des  Menschen.  Die  Sterblichkeit  beträgt  65%  der  Kranken.  DieÜrsacbe 
ihres  Auftretens  im  nördlichen  Kaukasus  sowie  die  Art  ihrer  Verbreitnng 
bleibt  unbekannt.   Die  Rinderzecke  vermittelt  die  Krankheit  nicht  Das 


^)  Die  Arbeit  von  Schüts  stellt  sich  hiernach  als  mne  nichts  Neues  enthalUnde 
zusammenfassende  Besprechung  dar.  Vgl.  namentlich  auch  LiOHiiBn  (2287  iL 
2290).  lieber  das  Vorkommen  des  PtropUuma  higeminuim  in  Deutschland  sind 
die  Angaben  von  Nkvbrmakn  (2295)  und  Zikmamn  (2317)  sehr  viel  werthToUer 
als  die  von  Jaokjsobatu.   Luhe, 
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ViruB  scheint  im  Boden  und  Wasser  zu  haften.  Therapeutisch  hat  sich 
Chinin  and  Natrinm  snlftiricum  bewährt.  Johne, 

Connaway  nnd  Francis  (2271)  sachten  eine  Semmtherapie  geg^en 
Tezasfieber  auszuarbeiten.  Sie  studirten  1.  ob  das  sterile  Blut-Serum  von 
immunen  Sftd-Bindem  eine  chemische  Substanz  von  der  Natur  eines  Anti- 
toxins enthält  nnd  ein  Toxin,  welches  practisch  verwendet  werden  kann, 
nm  wenigstens  eine  passive  Immunität  in  empfänglichen  Rindern  anzuregen. 
2.  Experimente,  Rinder  durch  Infection  mit  dem  Mikroparasiten  der  Krank- 
heit mittelst  Zecken-Einwirkung  zu  immunisiren  und  3.  Experimente,  das- 
selbe durch  Blut-Einimpfiing  zu  erreichen.  Zu  1.  kamen  sie  zu  dem 
Resultate,  dass  das  Serum  schützende  Eigenschaften  nicht  besitzt,  zu  2.: 
Immnnisimng  durch  Zecken-Einwirkung  ist  möglich,  aber  wegen  der  Noth- 
wendigkeit  der  Unterhaltung  einer  Quarantäne -Weide  und  der  Hand- 
Ffittemng  der  Kälber  von  nicht  immunen  Kühen  unpi*aktisch.  Zu  3.:  die 
BlutrEinimpfkng  ist  an  über  400  Haupt  angewendet  worden.  Die  Verluste 
betrugen  weniger  als  8%,  während  sonst  40-70%.  Der  Bericht  ist  sehr 
ausführlich  ^  Johne, 

Laveran  und  Nieolle  (2284)  machen  kurze  Angaben  über  einen  Para- 
siten des  Hammels,  welchen  sie  für  identisch  halten  mit  dem  von  Stabco- 
vioi  Babesia  ovis  genannten  Erreger  des  „Carceag'',  welchen  sie  selbst 
jedoch,  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Erreger  des  Texasfiebers  (Piro- 
plasma  bigeminum),  Piroplasma  ovis  nennen.  Auch  bei  ihm  wurde 
Zweitheilung  beobachtet,  ähnlich  wie  beim  Piroplasma  der  Rinder.  Die 
Parasiten  hatten  in  der  Umgegend  von  Constantinopel  eine  kleine  Epi- 
zootie  hervorgerufen.  Die  hervorstechendsten  Krankheitssymptome  waren 
Fieber,  Mattigkeit,  Diarrhoe  und  Oedem  der  Submaxillar-Gegend.  Soweit 
die  Thiere  sich  nicht  erholten,  erfolgte  der  Tod  innerhalb  von  2-3  Tagen. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  allgemeines  Oedem  aller  Gewebe,  auffällige 
Blässe  und  Flüssigkeit  des  Blutes,  Ecchymosen  amPericard,  leichte  Hyper- 
trophie der  Milz,  Iigection  der  Darmschleimhaut. 

Leblane  (2285)  fand  in  Lyon  im  Blute  eines  an  schwerem  infectiösem 
Icterus  erkrankten  Hundes  Parasiten,  welche  dem  Piroplasma  der  Rinder 
nnd  Schafe  ausserordentlich  ähnlich  waren,  und  vermuthet,  dass  die  icterische 
Erkrankung  mit  diesen  Parasiten  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht, 
zumal  auch  bereits  bei  Schafen,  welche  mit  Piroplasma  inficirt  waren, 
Icterus  beobachtet  worden  ist. 

Marchonx  (2293)  hat  am  Senegal  in  Hnnden,  welche  ausser  einer 
leichten  Temperatur-Steigerung  keinerlei  krankhafte  Symptome  zeigten, 
11  mal  ein  Piroplasma  gefunden,  welches  er  im  Anschlnss  an  Laveran 
Piroplasma  canis  nennt  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  dem  Piro- 
plasma bigeminum  der  Rinder  durch  seine  erheblichere  Grösse,  durch 
das  häufige  Vorkommen  im  Plasma  ausserhalb  der  Blutkörperchen  und  durch 
das  seltene  Vorkommen  von  Zwillingsformen,  anstatt  deren  sich  häufiger 
wie  beim  Rinde  ein  einzelner  Parasit  im  rothen  Blutkörperchen  findet. 


')  Vgl.  hierzu  die  älteren,  aber  z.Th.  analogen  Yersuche  von  Sghsoedbb.  Luhe, 
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während  andererseitB  anch  bis  za  10-12  Parasiten  innerhalb  eines  Blut- 
körperchens beobachtet  wurden.  Bei  einfacher  InfecUon  der  Blntkorper- 
chen  sind  die  Parasiten  nmdlich  bis  oval,  bei  mehrfacher  Infection  meist 
bimförmig.  Ebenso  sind  die  frei  im  Blat-Plasma  zur  Beobachtung  gelangen- 
den Parasiten  fast  stets  bimförmig.  Der  grOsste  Durchmesser  beträgt 
2*4  fjL,  Den  Abbildungen  zufolge  scheint  die  Vermehrung  durch  (mehrfach 
wiederholte?)  Zweitheilung  zu  erfolgen. 

Leblane  (2286)  berichtet  darauf  über  4  neue  Fälle  von  infecUosem 
Icterus  bei  Hunden,  bei  welchen  er  gleichfalls  das  Piroplasma  fand,  so 
dass  dessen  ätiologische  Bedeutung  immer  wahrscheinlicher  wird.  Diese 
Parasiten  erscheinen  den  von  Mabchoux  gefundenen  absolut  analog,  doch 
wurden  sie  nur  zu  1-3  in  einem  Blutkörperchen  und  auch  nur  selten  frei 
im  Blutplasma  gefunden.  Ihr  Kern  liegt  stets  ganz  oberflächlich  und  scheint 
parallel  zur  Oberfläche  stark  abgeflacht  zu  sein. 

Nocard  und  Almy  (2296)  berichten  über  einen  in  der  Klinik  zu  Alf  ort 
zur  Beobachtung  gelangten  Fall  von  Haemoglobinurie  beim  Hunde,  in 
welchem  sie  gleichfalls  das  Piroplasma  canis  fanden  und  zwar  ausschliess- 
lich in  rundlichen,  nie  dagegen  in  bimförmigen  Formen.  Es  gelang  ihnen 
auch  durch  Transfusion  des  Parasiten-haltigen  Blutes  die  Krankheit  anf 
einen  anderen  Hund  zu  übertragen.  Die  beiden  erkrankten  Hunde  waren 
sehr  matt,  die  Zahl  der  Blutkörperchen  stark  verringert  Der  der  Klinik 
von  auswärts  zugefUhrte  Hund  war  wenige  Tage  vor  seiner  Erkrankung 
auf  die  Jagd  mitgenommen  und  bei  dieser  Gelegenheit  stark  von  Zecken 
heimgesucht  worden.  Die  Verff.  schreiben  daher  diesen  Zecken  eine  ähnliche 
äüologische  Bedeutung  wie  beim  Texasfieber  zu  und  da  die  Hunde  sehr 
vielfach  von  Zecken  zu  leiden  haben,  während  doch  Haemoglobinurie  beün 
Hunde  sehr  selten  beobachtet  wird,  so  machen  sie  darauf  aufinerksam,  dass 
auch  bei  der  Piroplasma-KniTikheit  des  Rindes  die  Haemoglobinurie  aus- 
bleiben kann.  Sie  haben  speciell  in  einem  Falle  von  derartiger,  durch  Trans- 
fusion von  Tristeza-Blut  experimentell  erzeugter  fVrop^o^ma -Infecüon 
eines  Rindes  ausser  einer  am  7.  Tage  erfolgenden  plötzlichen  Temperator- 
steigerung von  objectiven  Symptomen  nur  etwas  Mattigkeit,  Mangel  an 
Appetit  und  Durchfall  constatiren  können.  Trotzdem  das  Blut  zahlreiche 
Parasiten  enthielt,  erfolgte  Heilung,  ohne  dass  es  zu  Haemoglobinurie  ^* 
kommen  wäre.  Da  junge  Hunde  sehr  wenig  unter  der  Infection  mit  IHro- 
plasma  canis  zu  leiden  scheinen,  so  halten  Almy  und  Nogabd  es  auch  for 
möglich,  dass  die  Hunde  in  (regenden,  wo  die  /VropJo^ma- Krankheit 
herrscht,  in  ihrer  Jugend  eine  natürliche  Immunität  erwerben. 

Almy  (2268)  theilt  5  weitere  Fälle  von  Hropjo^ma-Erkrankung  von 
Hunden  mit,  welche  innerhalb  eines  Monates  in  der  Klinik  zu  Alfort  zur 
Beobachtung  gelangten,  so  dass  die  Erkrankung  durchaus  nicht  selten  zu 
sein  scheint.  Sie  zeigt  sich  namentlich  bei  Jagdhunden  und  in  allen  Fällen 
waren  vor  Ausbruch  der  Krankheiten  Zecken  auf  dem  Fell  constatirt  worden. 
Die  Hauptsymptome  sind :  Mattigkeit,  völlige  Appetitlosigkeit,  Fieber,  Haemo- 
globinurie. Icterus  scheint  selten  zu  sein,  da  er  nur  einmal  beobachtet  wurde. 
Manche  Hunde  erliegen  der  Krankheit  innerhalb  weniger  Tage;  dieijeoigen, 
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welche  sie  ttberstehen,  bleiben  sehr  anämisch  and  können  noch  nachträglich, 
einige  Wochen  nach  der  Infectioni  an  dieser  Anämie  eingehen.  Chinin  er- 
wies sich  als  ebenso  unwirksam  wie  bei  der  Tristeza  der  Kinder.  In  der 
Discnssion  betont  Nocabd,  dass  ein  Hand,  der  eine  schwache  Infection  (nach 
Ii^'ection  einer  kleinen  Dosis  parasitenbaltigen  Blutes)  überstanden  hat, 
gegenüber  starken  Dosen  desselben  Blutes,  die  für  andere  Hunde  tödüich 
sind,  völlig  immun  ist. 

Layeran  (2282)  macht  auf  Orund  yon  Präparaten,  welche  Thbilbb  ans 
SüdafHkageschickt  hatte,  Mittheilungen  über  ein  beiPferden  vorkommendes 
Piroplasmaj  welches  er  Piroplasma  equi  nennt  Die  Parasiten  sind  in 
der  Begel  kugelig  bis  oval;  biinförmige  Stadien  sind  selten.  Die  kleinsten 
Parasitenformen  waren  ^/,  /«,  die  grössten  2^/^  /i  gross,  während  Formen 
von  1-1^/, /i  am  häufigsten  waren.  Pigmentablagerungen  in  den  Parasiten 
kamen  niemals  zur  Beobachtung.  Das  Karyosom  ist  in  grösseren  Exemplaren 
häufig  von  einer  blasser  gefärbten  Zone  umgeben.  Sehr  häufig  kamen  Zwei- 
theilungen  der  Parasiten  zur  Beobachtung,  welche  sich  noch  einmal  wieder- 
holen können,  so  dass  4  Enkelindividuen  entstehen.  Auch  directe  Vier- 
theilung des  Mutterindividuums  kommt  vor.  Die  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  entstandenen  Vierergruppen  sind  für  das  Piroplasma  der  Pferde  be- 
sonders charakteristisch.  Später  verlassen  die  jungen  Parasiten  die  Blut- 
körperchen (möglicherweise  erst  nach  deren  Zerstörung).  Sie  werden  nicht 
selten  frei  im  Blute  angetroffen,  während  andererseits  niemals  innerhalb 
ein  und  desselben  Blutkörperchens  4  völlig  entwickelte  Parasiten  beobachtet 
wurden.  Selten  fand  sich  in  einem  Blutkörperchen  neben  4  jungen  Para- 
siten noch  ein  fünftes  von  mittlerer  Grösse.  Mit  der  südafrikanischen 
Pferdesterbe  hat  der  Parasit  nichts  zu  thun. 

Ueber  denselben  Pferdeparasiten  und  die  durch  ihn  hervorgerufene 
Krankheit  macht  bald  darauf  auch  Theiler  (2314)  nähere  Mittheilungen. 
Er  vergleicht  diese  in  Südafrika  anscheinend  nicht  seltene  Krankheit  der 
menschlichen  Malaria  und  sieht  den  sie  erzeugenden  Parasiten  als  nächst- 
verwandt den  menschlichen  Malaria-Parasiten  an,  nennt  ihn  dem  ent- 
sprechend auch  „Haemamoeba  s.  Plasmodium  m^Uariae  equorum*^  bez. 
„PferdeamÖbe^^  Die  Mehrzahl  der  Parasiten  ist  kugelig,  doch  kommen 
auch  ei-,  bim-,  spindel-  und  stabförmige  Formen  vor.  Die  rothen  Blut- 
körperchen zeigen  anfänglich  keine  Veränderung,  in  späteren  Stadien  findet 
man  jedoch  sehr  viele,  verhältnissmässig  grosse  und  blasse  Blutkörperchen. 
Künstliche  Infection  durch  Transfusion  parasitenbaltigen  Blutes  gelang 
nicht,  anscheinend  weil  die  6  Versuchsthiere,  sämmtlich  ältere  Pferde  von 
südafrikanischer  Herkunft,  in  ähnlicher  Weise  immun  waren,  wie  das  Texas- 

^)  Diese  Benennung  des  Parasiten  kann  natürlich  ebensowenig  auf  Annahme 
rechnen,  wie  der  Vergleich  desselben  mit  den  menschlichen,  pemiciösen  Malaria- 
parasiten, von  denen  er  sich  nach  Thsilxb  wesentlich  nur  durch  das  Fehlen  der 
Ringformen  und  Halbmonde  unterscheiden  soU.  Dass  die  Piroplasma- Arten ,  zu 
welchen  auch  der  in  Rede  stehende  Pferde-Parasit  gehört,  mit  den  Malaria- 
parasiten  nichts  näheres  zu  thun  haben,  hat  bereits  vor  dem  Erscheinen  von 
THniiEB^sPablication  La  vbrak  (2282)  hervorgehoben  und  brieflicher  Mittheilung 
zufolge  inzwischen  auch  Thbileb  selbst  erkannt.  Ref. 
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rind  dem  Tezasfieber  gegenüber  immun  ist  Ebenso  wenig  gelang  die  Ueber- 
tragnng  der  Parasiten  anf  Affen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäiue  oder 
Tanben.  Das  anff&lligste  Symptom  der  Erkrankung  ist  ein  intensiyer  Ic- 
terus. Bei  schweren  Fällen  treten  auch  Ecchymosen  der  Schleimhfinte  auf; 
besonders  an  der  Coivjunctiva,  an  welcher  auch  durch  Zusammenfliessen  der 
einzelnen  Flecken  später  eine  diffuse  rothlich-braune  Verförbung  anftreten 
kann.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  ein  sehr  stürmischer,  bald 
schleppt  er  sich  durch  mehrere  Wochen  hin.  Die  Vorhersage  ist  um  so 
ungünstiger,  je  länger  die  Krankheitsdauer.  Aus  dem  Sectionsbefiinde  sei 
die  Hypertrophie  der  Milz  hervorgehoben.  Zur  Behandlung  bediente  sieh 
Th.,  so  lange  noch  Fieber  bestand,  des  Chinins  (8  mal  täglich  6-10  gr.), 
später  während  der  Nachbehandlung  leistete  Arsenik  gute  Dienste. 

7.  Coocidien 

2319.  Blanchard,  R«,  Les  coccidies  et  leurrölepathogene.  Paris,  1900, 
8^,  40  p.,  12.  fig.  (Causeries  scientiflques  de  la  Soc  ZooL  de 
France.  Ann6e  1900  no.  5.)  —  (S.  697) 

2320.  Bonnet-Eymard,  6.,  Sur  Tivolution  de  VEimefia  nova  (Compt 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.,  Paris,  t.  52, 1900,  no.  24  p.  659*661).— 
(S.  699) 

2321.  Bmandet^  L.,  Ldsions  de  coccidiose  exp^rimentale.  Rapport  a?ec 
la  carcinose  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Paris,  t  53,  no.  3Ö 
p.  1011-1013).  [Verf.  will  Coccidien-Infection  bei  Qystieercen  ge- 
funden haben  und  stützt  hierauf  weittragende  Folgerungen,  indessen 
ist  seine  Diagnose  auf  Coccidien  bez.  überhaupt  auf  Protozoon  un- 
begründet.   Vergl.  mit.  den  Schilderungen  des  Verf.'s:    Bbokx's 

-Klassen  u.  Ordnungen  des  Thierreichs  Bd.  4,  Abth.  Ib  p.  1508 ff. 
und  die  dort  citirte  Literatur.  Luhe.] 
2822.  Bnrchardt^  £.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Amp/doxus  hm- 
ceolodus  nebst  einem  ausführlichen  Verzeichniss  der  bisher  über 
Ampkioxtis  veröffentlichten  Arbeiten.  —  V.  Branckiocystis  am» 
phioQci,  ein  Coccidium  im  Epithel  der  Kiemenbogen  (Jenaische 
Ztschr.  f.  Naturwiss.  Bd.  34  [N.  F.  27]  1900,  p.  779-784,  Taf.  19 
Fig.  9-11,  Taf.  20  fig.  1-9).  —  (S.  699) 

2323.  Chatin,  J«,  Alt^rations  nucl^iresdansles  cellules  coccidides  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Paris,  t  52,  1900,  no.  14,  p.  345-346). 
—  (S.  700) 

2324.  Grunow,  Ein  Fall  von  ProtozoSn-(Coccidien?-)Erkranknng  des 
Dannes  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  45,  1901» 
H.  3/4  p.  262-271,  Taf.  1).  —  (S.  702) 

2325.  Laveran,  A«,  Au  sujet  des  alt^raüons  cellulaires  produites  par  les 
coccidies  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Paris,  1 52, 1900,  no.  15 
p.  378-380).  —  (S.  700) 

2326.  L^ger,  L.,  Sur  la  pr^sence  d'une  coccidie  coelomique  chez  Olo- 
crates  abbreviatus  OL  (Arch.  de  ZooL  exper.  et  g6n6r.  Ser.  3 
t,  8,  1900,  Notes  et  I^^vue  no,  1/2  p.  1-3),  —  (S.  698) 
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2327.  L^er^  L«,  Ck)ccidie  nonvelle  de  VAnguis  fragilis  (Compt  rend.  de 
la  Sog.  de  BioL,  Paiiß,  Ser.  11 1 1, 1899,  no.  14  p.  309-311).  — 
(S.  698) 

2328.  L^er^  L.,  Sur  le  genre  Eimeria  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biol., 
PariB,  t  52,  1900,  no.  22  p.  575-576).  —  (S.  698) 

2329.  L^er,  L«,  Le  genre  Eimeria  et  la  Classification  des  Coccidics 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Paris,  t.  52,  1900,  no.  22  p.  576 
bis  577).  —  (S.  698) 

2330.  Lflha,  M.,  Ueber  den  Schrotansschlag  der  Schweine  nnd  das  soge- 
nannte „Coccidinm  fäscam''  (CtbL  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29, 
p.  693-698,  7  Fig.).  [Nachweis,  dass  der  angebliche  Erreger  des 
Schrotansschlages  noch  dnrchans  problematisch  ist  nnd  jedenfalls 
mit  den  Coccidien  nichts  zn  thnn  hat  Vergl.  Jahresber.  XVI,  1900, 
p.  503.  Luhe.] 

2331.  Mesnily  F.,  Snr  la  conservation  dn  nom  g^n^riqne  Eimeria  et  la 
Classification  des  Coccidies.  A  propos  des  commnnications  de  M.  L. 
LjtoEB  faites  a  la  pr6c^ente  s6ance  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL, 
Paris,  t  52, 1900,  no.  23,  p.  603-604).  —  (S.  699) 

2332.  MoQSSii  et  Marotel^  Snr  nne  cocddiose  dn  monton  (Rec.  de  M^ 
V^tdrin.  S.s^rie,  t8, 1901,  no.24  [Annexe:  BnlL  de  la  Soc.  centrale 
de  M6d.  v6t^rin.  Seance  du  28.  Novbr.]  p.  470-474).  —  (S.  700) 

2333.  Moossn  et  Marotel^  Snr  nne  coccidiose  intestinale  da  monton 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Paris,  t  53,  1901,  no.  39, 
p.  1087-1089).  [Inhaltlich  im  Wesentlichen  mit  vorstehender  Pn- 
blication  identisch.  Luhe.] 

233i.  P^rez,  Ch.,  Snr  nne  Coccidie  nonvelle,  Adelea  mesnili  (n.  sp.), 
parasite  coelomiqne  d'nn  L^pidoptere  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de 
BioL,  Paris,  t  51  [Ser.  11,  t  1],  1899,  p.  694-696).  —  (S.  698) 

2335.  Pianese^  O«,  Le  fasi  di  svilnppo  del  coccidio  oviforme  e  le  lesioui 
istologiqne  che  indnce  (Arch.  de  Parasit  t  2,  1899,  p.  397-448, 
t  4-5).  —  (S.  701) 

2336.  Pianese^  O«,  Ueber  ein  Protozoon  des  Meerschweinchens.  (Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  36, 1901,  p.  350-367  Taf.  10-11.)  —  (S.  701) 

2387.  Simond,  P.  L«,  Note  snr  nne  Coccidie  nonvelle,  Cocddium  Ker- 
fnorganti,  parasite  de  OaviaUs  gangeiicus  (Compt  rend.  de  la 
Soc.  de  BioL,  Paris,  t  53,  no.  16  p.  483-485,  avec  6  figs.).  — 
(S.  698) 

2338.  Simond,  P.  It^  Note  snr  nne  Coccidie  nonvelle,  Cocddium  Legeri, 
parasite  de  Oryptopus  granosus  (Emyda  granosa).  (Ibidem 
p.  485-486,  avev  6  figs.)  —  (S.  698) 

Blanchard  (2319)  liefert  eine  znsammenfusende  Darstellung  unserer 
derzeitigen  Kenntnisse  von  den  Coccidien.  Besonders  hervorzuheben  ist 
aus  derselben  die  kritische  Besprechung  sftmmtlicher  bisher  beobachteter 
Fälle  von  Coccidien  beim  Menschen.  Von  weiteren  Einzelheiten  sei  nur  als 
neu  angeführt,  dass  die  Gattung  Benedenia  Aim^  Sehn.  1875  nee  Dies. 
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1858  wegen  der  Präoccapation  des  Gattang^snamens  den  neaen  Namen 
Legeria  erhält  \ 

L^ger  (2827)  beschreibt  ein  nenes  Cocddium  (C.  BcdlUeti)  ans  dem 
hinteren  Abschnitt  des  Dickdarms  der  Blindschleiche,  die  erste  Art  der 
Gattung  Cocddium  aus  einem  Reptil ,  deren  Zeugungskreis  vollkommen 
verfolgt  wurdet 

Simond  (2337)  beschreibt  gleichfalls  eine  neue  Art  der  (dordi  4 
kugelige  oder  ovale,  je  2  Sporozoiten  enthaltende  Sporocysten  charakteri- 
sirten)  Gattung  Cocddium,  welche  er  in  der  Mihs  (!)  eines  OaviaUs  gan- 
geticus  gefunden  hatte  und  Cocddium  Kermorganti  nennt 

Simond  (2338)  beschreibt  ferner  noch  eine  weitere  neue  Art  der  Gat- 
tung Cocddium,  Cocddium  Legeri  aus  der  Leber  der  Schildkröte  Oryp- 
topus  granosus.  Bei  beiden  von  ihm  entdeckten  Arten  wird  von  Simond 
nur  die  Sporogonie  geschildert,  obwohl  speciell  bei  Cocddium  Kermor- 
ganti auch  Vermehrung  durch  Schizogonie  constatirt  werden  konntet 

P^rez  (2334)  beschreibt  eine  neue  Coccidien-Art  der  Gattung  Adeka, 
welche  er  in  einer  Motte  (Tineola  hiseUeUa)  gefunden  hat  und  Aildea 
Mesnili  nennt.  Der  Parasit  bewohnt  auffallenderweise  nicht  die  Epithel- 
zcUen  des  Darmes,  wie  die  überwiegende  Mehrzahl  der  in  Insecten  schma- 
rotzenden Coccidien,  sondern  die  Zellen  des  in  die  Leibeshöhle  eingelagerten 
Fettkurpers.  Ueber  die  Art,  wie  die  Infection  unter  diesen  Umstünden  zu 
Stande  kommt,  wird  nichts  angegeben.  Die  Befruchtung  erfolgt  nach  dem- 
selben Typus  wie  bei  Adelea  ovata,  dagegen  besteht  nicht  der  fOr  die 
letztere  Art  so  charakteristische  Dimorphismus  der  Schizonten  und  Mero- 
zoiten^ 

L^ger  (2326)  beschreibt  die  reifen  Oocysten  einer  anderen  Addea-kxij 
welche  er  in  einem  Käfer  (Olocrates  abbreviatus) ,  und  zwar  gleichfalls 
im  Fettkörper,  fand  und  welche  er  für  identisch  mit  der  bereits  1898  von 
ihm  beschriebenen  Adelea  äkidium  hält.  Bemerkens  werth  ist,  dass  ein  Theü 
der  Oocysten  degenerirt  war  und  ein  coUoidcs  Aussehen  mit  gelb-brauner 
Färbung  darbot,  so  dass  der  Fettkörper  des  Käfers  in  Folge  dessen  eine 
durch  die  Körperdecken  hindurchschimmernde  Pigmentirung  aufwies. 

L6gcr  (2328)  hat  femer  die  von  Aih£  Sghneidsb  1881  in  den  Mai^ 
FiGui'schen  Gefässen  eines  Tausendfasses  der  Gattung  Olomeris  entdeckte 
Eimeria  nova  wieder  aufgefunden  und  festgestellt,  dass  bei  dieser  Coc- 
cidien-Art die  Sporoblasten  direct  in  Sporozoiten  zerfallen,  ohne  sich  vorher 
durch  Abscheidung  einer  Hülle  zu  Sporocysten  umgewandelt  zu  haben  ^ 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  stellt  L^ger  (2329)  die  Gattung  Eifneria 
wieder  her  und  unterwirft  gleichzeitig  sein  früheres  Coccidiensystem  einer 
einschneidenden  Umgestaltung.   Während  in  diesem  früheren  System  die 


^)  Der  nächstjährige  Bericht  wird  freilich  zeigeo,  dass  auch  dieser  Namo  be- 
reits präoccupirt  ist  und  dahor  eine  abermalige  Umtaufe  erforderlich  war.  Ref. 
I  Vergl.  auch  Jahresber.  XV,  1899,  p.  646.  Ref. 


»)  Vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653  f.  und  XVI,  1900,  p,  505.   Ref. 
"   Vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653-656.  Ref. 
Also  ähnlich  wie  bei  den  Malaria-Parasiten.  Ref. 
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Eintheilang  in  erster  Linie  auf  der  Zahl  der  in  einer  Oocyste  enthaltenen 
Sporoeysten  and  erst  in  zweiter  Linie  anf  der  Zahl  der  Sporozoiten  be- 
ruhte \  theilt  L£gbb  jetzt  die  Coccidien  in  drei  Gruppen,  je  nachdem,  ob  in 
der  reifen  Oocyste  4,  8  oder  zahlreiche  Sporozoiten  enthalten  sind.  Die 
Gruppe  mit  4  Sporozoiten  nmfasst  die  einzige  Gattung  Cyclospora  (in  der 
Oocyste  2  Sporoeysten  mit  je  2  Sporozoiten,  bisher  zu  den  Disporocystideen 
gerechnet).  Die  Gruppe  mit  8  Sporozoiten  umfasst  die  Disporocystideen 
(s.  Str.  Bef.,  2  Sporoeysten  mit  je  4  Sporozoiten,  Gattung  Diplospora)  und 
die  Tetrasporocystideen  (4  Sporoeysten  mit  je  2  Sporozoiten,  Gattung  Coc- 
cidium).  Die  Gruppe  mit  zahlreichen  Sporozoiten  endlicL  wird,  je  nach- 
dem, ob  eine  Bildung  von  Sporoeysten  stattfindet  oder  nicht,  eingetheilt  in 
Polysporocystideen  (zahlreiche  Sporoeysten  mit  je  1-4  Sporozoiten,  hierher 
mehrere  Gattungen,  u.  a.  die  oben  erwähnte  Ädelea)  und  Asporocystideen 
(einzige  Gattung:  Mmeria). 

Mesnil  (2831)  giebt  der  hier  von  L£oeb  als  Eimeria  bezeichneten 
Gattung  den  neuen  Namen  LegereUa^  und  nimmt  gleichzeitig  die  Gelegen- 
heit wahr,  auch  seinerseits  ein  neues  System  der  Coccidien  in  Vorschlag  zu 
bringen.  Er  rechnet  hierbei  wie  früher^  die  Hämosporidien  zu  den  Coc- 
cidien und  zwar  fasst  er  die  Haemosporidien  mit  der  Gattung  LegereUa  zu 
einer  Gruppe  der  Asporocysteen  zusammen  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen 
Coccidien,  welche  als  Sporocysteen  bezeichnet  werden  und  für  welche  das 
bisherige  Coccidien-System  beibehalten  werden  soll. 

Bonnet-Eymard  (2320)  stellt  fest,  dass  in  der  Dauphi^e  Olomeris 
omata  stets  mit  LegereUa  nova^  inficirt  ist,  mitunter  so  stark,  dass  die 
MAiiPiam'schen  (befasse  des  Tausendfusses  vollkommen  durch  den  Para- 
siten zerstört  erscheinen.  Der  Entwickelungsgang  der  Legerella  zeigt 
nach  der  Schilderung  von  Bonnet-Etmabb  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit 
mit  demjenigen  von  Ädelea  ovata^.  Wie  bei  letzterer  Art  sind  bereits  die 
Stadien  der  Schizogonie  sexuell  dimorph,  indem  sich  grössere  weibliche  und 
kleinere  männliche  Individuen  unterscheiden  lassen!  Auch  findet  wie  bei 
Ädelea  bereits  vor  der  Copulation  von  Makro-  und  Mikrogamet  die  An- 
einanderlagerung  des  noch  unreifen  Mikrogametocyten  an  den  Makro- 
gameten statt  Die  reifen  Oocysten  enthalten  30-40  Sporozoiten,  deren 
Entwickelung  jedoch,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Eemverhältnisse, 
noch  nicht  volÜcommen  verfolgt  wurde. 

Burchardt  (2322)  fand  gelegentlich  von  Untersuchungen  über  Am- 
phioxus  lanceolatus  im  Epithel  der  Eiemenbogen  parasitische  Organismen, 
welche  er  als  Coccidien  auffasst  und  Branchiocystis  amptdoxi  nennt. 
Da  zur  Untersuchung  dieses  Parasiten  nur  Schnittserien  dienen  konnten, 

»)  Vergl.  Jahreeber.  XV,  1899,  p.  654.  Ref. 

^)  Mjbsnil  macht  mit  Recht  diuraof  autmerksam,  dass  die  Beibehaltung  der 
Gattung  JE¥m0rta  im  Sinne  L£oer*8  im  Widerspruch  zu  den  Nomenclaturgesetzen 
steht.  Ref. 

»)  Vgl.  oben  p.  523.  Ref. 

*)  Bornbt-Etmabd  nennt  die  Art  allerdings  noch  nach  dem  Vorgange  von 
L^GBB  Eimeria  nova.  Ref. 

»)  Vergl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653656, 
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welche  za  ganz  anderen  Zwecken  angefertigt  worden  waren,  so  hält  Bub- 
CHABDT  selbst  seine  Präparate  fQr  die  Scheidung  verschiedener  Entwicke- 
langsai'ten  nicht  für  ausreichend.  Er  glaubt  jedoch  einen  Zerfall  des  Para- 
siten in  zahlreiche  eiförmige  bis  kugelige  Eörperchen  als  Sporoblastenbil- 
dnng  auffassen  zu  dürfen. 

Chatin  (2323)  betont,  dass  das  in  der  Leber  des  Kaninchens  schma- 
rotzende Coccidium  nicht  nur  das  Protoplasma  der  befallenen  Zellen  be- 
einflusst,  sondern  auch  deren  Kern.  Dieser  verliert  allmählich  seine  Färb- 
barkeit  und  zerfiUlt 

La  voran  (2325)  stellt  fest,  dass  eine  derartige  zu  Atrophie  flQirende 
Kemdegeneration  bereits  von  Simond  beobachtet  wurde,  dass  aber  die  Vor- 
gänge sich  nicht  immer  so  einfach  abspielen.  Vielmehr  macht  sich  bekannt- 
lich bei  manchen  Coccidienarten  der  Einfluss  des  Parasiten  auf  den  Kern 
der  befallenen  Zelle  zunächst  dahin  geltend,  dass  der  Kern  eine  beträcht- 
liche GrOssenzunahme  erfährt  Eine  ähnliche  Kemhyperthrophie  fuid 
Lavxbak  auch  bei  den  mit  Haemosporidien  inficirten  rothen  Blutkörperchen 
der  Klapperschlange  (OrotcUtiS  honridus).  Die  Hämosporidien  anderer 
Schlangen  rufen  dagegen  keine  solche  Hypertrophie  hervor.  Die  durch  die 
Goccidien  hervorgerufenen  Läsionen  sind  ttbrigens  nicht  auf  die  befallenen 
Zellen  beschränkt,  erstrecken  sich  vielmehr  auch  auf  die  Umgebung  der- 
selben. Sie  bestehen  dort:  1.  in  karyokinetischen  Theilungen  der  Epithel- 
zellen, 2.  in  Proliferation  der  Bindegewebzellen,  endlich  3.  in  der  Bfldnng 
einer  den  Copcidienherd  einschliessenden  fibrösen  BindegewebskapseL 

Monssu  und  Marotel  (2332,  2333)  berichten  fiber  eine  Cocddira-Er- 
krankung  von  Lämmern,  welche  in  einer  Schäferei  des  Departement  do 
Nord  anscheinend  ziemlich  beträchtliche  Verluste  hervorgerufen  hat.  Zar 
Untersuchung  in  der  Klinik  in  Alfort  gelangten  zwei  Lämmer,  welche  ohne 
erkennbare  Ursache  und  trotz  befriedigender  Fresslust  abmagerten.  Die 
Erschöpfung  nahm  allmählich  zu,  ohne  dass  Fieber  oder  erkennbare  Func- 
üonsstörungen  in  den  Respirations-,  CHrculations-  und  Excretionsorganen 
aufgetreten  wären.  Dagegen  stellte  sich  heftige  Diarrhöe  ein  und  wenige 
Tage  darauf  erfolgte  der  Exitus.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche 
Goccidien  in  der  Darmschleimhaut,  deren  Form  und  Grösse  ziemlich  erheb* 
lieh  schwankte.  Die  grössten  waren  oval,  42  fi  lang  und  30  /t  breit,  die 
kleinsten  rund,  mit  einem  Durchmesser  von  18  /i,  die  Mehrzahl  war  jedoch 
30-40  JA  lang  und  18-26  fi  breit  Die  Schale  war  ^/^  fi  dick  und  zeigte  an 
einem  Pole  eine  Micropyle  von  3^,  ja  Durchmesser.  Die  Sporoblasten- 
bildung  im  Inneren  der  Oocysten  hatte  noch  nicht  begonnen,  doch  hatte 
sich,  wenigstens  bei  einem  Theil  der  Exemplare,  der  Protoplasmakörper 
an  dem  einen  Pole  zu  einem  kugeligen  Körper  von  14-18  /i  Durchmesser 
zusammengeballt.  In  einer  mit  reinem  Wasser  angesetzten  Cultur  gelang 
es  die  Oocysten  zur  Reife  zu  bringen.  Es  bildeten  sich  in  denselben  4  spin- 
delförmige Sporocysten  von  12  //  Länge  und  6  fi  Dicke,  deren  jede  2  Spo- 
rozoiten  und  einen  Restkörper  enthielt.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Ait 
der  Gattung  Coccidium,  —  Die  Verff.  haben  dann  auch  junge  Parasiten 
in  den  Zellen  der  LiBBERKüHN^schen  Drfisen  geftinden  und  femer  einige 


CocddieiL  701 

Formen  y  welche  sie  für  Stadien  der  Schizogonie  zn  halten  geneigt  sind. 
Die  Bichtigkeit  dieser,  von  den  Verff.  selbst  noch  als  hypothetisch  hinge- 
stellten  Dentnng  yoraosgesetzt,  würden  diese  Stadien  sich  allerdings  von 
den  entsprechenden  Stadien  anderer  Coccidien  wesentlich  unterscheiden 
dnrch  die  grosse  Zahl  nnd  die  geringe  Grösse  der  Merozoiten,  welche  nnr 
5-6  fi  lang  nnd  2  /i  dick  sind  nnd  die  verh&ltnissmässig  sehr  erhebliche 
Grosse  der  Schizonten,  welche  einen  Durchmesser  bis  zn  250-300  fi  er- 
reichen. Die  Beobachtungen  sind  indessen,  auch  nach  Ansic&t  der  Verff. 
selbst,  nicht  genau  genug,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten. 

Pianese  (2335)  bespricht  ausführlich  die  Lebercoccidiose  der  E[anin- 
chen.  Die  von  den  Coccidien  befallenen  Zellen  sollen  vollkommen  zerstört 
werden.  Nur  ihre  „Zellmembranen^  sollen  erhalten  bleiben  und  ein  Netz- 
werk bilden,  in  dessen  Maschen  die  Coccidien  liegen.  Ein  solcher  Coccidien- 
häufen  erhält  die  besondere  Bezeichnung  „cistonido".  Die  Wucherung  der 
Gallengangsepithelien  erfolgt  durch  Zelltheilungen  mit  typischer  Earyo- 
kinese.  Auch  über  die  Entwickelungsgeschichte  der  Coccidien  selbst  macht 
P.  Angaben  ^  Als  neu  bez.  von  dem  sonst  bekannten  abweichend  ist  hie- 
raus Folgendes  hervorzuheben:  Die  Schizogonie  soll  in  zweierlei  Form  auf- 
treten und  entweder  zahlreiche  „Miki'omerozoiten**  oder  weniger  zahlreiche 
„Makromerozoiten^  entstehen  lassen,  eine  Verschiedenheit,  deren  Bedeutung 
freilich  nicht  erörtert  wird.  Die  Sporozoiten  sollen  sich,  nachdem  sie  ein 
intracelluläres  „Stadium  gregariniforme**  durchgemacht  haben,  direct  en- 
cystiren  und  zur  Bildung  von  Dauercysten  führen  können^.  Die  Infection 
der  Kaninchen  soll  erfolgen  durch  Cysten  „nello  stadio  di  cisti  matura  gio- 
vane,  almeno  nella  fase  della  sfera  madre*',  d.  h.  wenn  ich  den  Verf.  recht 
verstehe,  durch  junge  Oocysten  mit  kugelig  contrahiitem  Sporonten,  welcher 
sich  noch  nicht  zur  Theilnng  undSporoblastenbildung  anzuschicken  beginnt  ^ 

Pianese  (2336)  beschreibt  ein  „Sporozoarium  vom  Genus  der  Coccidien^ 
aus  der  Niere  der  Meerschweinchen.  Gameten  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  Vermehrung,  welche  P.  unter  Anwendung  seiner  specifischen  Termino- 
logie^ des  Näheren  zu  schildern  versucht,  soll  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Schizogonie  des  Eaninchen-Coccids  haben  und  „durch  einen  Sporulations- 
cyclus  mit  Merozoiten  und  Mikromerozoiten"  erfolgen.   In  den  Nierenepi- 


*)  DasVerat&ndniss  dieser  Angaben  wird  freilich  dadurch  erheblich  erschwert, 
dass  PiAHBSE  für  die  Yerscbiedenen  Entwickelungsphasen  eine  Menge  beson- 
derer Benennungen  anwendet,  welche  z.  Th.  erst  von  ihm  neu  gebildet,  z.  Th. 
Yon  ihm  in  anderem  Sinne  als  von  anderen  Autoren  gebraucht  werden.  So 
nennt  er  z.  B.  die  Sporogonie  «megalocyclische*,  , monomorphe'  oder  «pliono- 
morphe',  die  Schizogonie,,  microcycliscbe*, ,  polymorphe' oder  «mionomorphe'^ 
Entwicklung  und  wenn  er  angiebt,  dass  in  den  «Sporocysten*  bis  su  30  und 
mehr  .Sporozoiten*  entstehen  können,  so  können  hier  nur  Schizonten  bez. 
MeroBoiten  jcremeint  sein,  nicht  aber  dasselbe,  was  andere  Autoren  als  Sporo- 
cysten  bez.  Sporozoiten  bezeichnen.    Ref. 

^  Diese  Angabe  ist  mit  der  modernen  Cocddlenforschung  völlig  unverein- 
bar. Ref. 

")  Auch  diese  Angabe  steht  zu  allen  sonstigen  Erfahrungen  in  einem  unüber- 
brückbaren Gegensatz.    Ref. 

^)  Vgl.  das  vorstehende  Referat  Ref. 
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thelien  wurden  typische  und  atypische  Karyokinese  beobachtet  sowie  „eigen- 
thümliche  Zellentartnngen  (Karyolyse,  Karyorexis,  Noklelnrexis,  Nnkleln- 
lysis  n.  s.  w.),  welche  denjenigen  der  krebsartigen  Zellen  ganz  und  gar 
gleichen  **  ^. 

Omnow  (2324)  hat  bei  einem  FaUe  von  letal  endender  Enteritis  in  den 
Faeces  und  später  auch  in  der  Darmschleimhant  randliche  bis  ovale,  3-16  n 
im  Dnrchmesser  haltende,  „ans  einem  leicht  grünlich  schimmernden,  homo- 
genen Innenk5rper  und  einer  zarten  Hülle"  bestehende  Körper  gefanden, 
welche  er  für  Protozoon  hält  und  zwar  vermnthnngsweise  für  Cocddien, 
speciell  für  Cocddium  bigeminum.  Freilich  ist  er  dann  weiter  anch  zn 
der  Vermnthang  genöthigt,  dass  fast  ausschliesslich  Makrogameten  und 
zwar  Makrogameten  mit  Empfängnisshügel  zur  Beobachtung  ge- 
langten ^ 

8.   Gregarinen 

(incl.  Amoebosporidien) 

2339.  Caullery^  M.,  et  F.  Mesnil^  Sur  r^volution  d^un  groupe  de  Gre- 
garines  k  aspect  n^mato'ide,  parasite  des  Ann^lides  marines  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL  Paris  t  51  [Ser.  11,  t.  1]  1899  p.  7). 

—  (S.  710) 

2340.  Canllery,  M.,  et  F.  Mesnll,  Sur  un  mode  particulier  de  division 
nud^aire  chez  les  Or^garines  (Arch.  d'Anat.  microscopique  t  3, 
1900,  fsÄC.  2-3  p.  146-167,  pl.  9).  —  (S.  712) 

2341.  Gaullery,  M.,  et  F.  Mesnll,  Le  parasitisme  intracellnlaire  et  la 
multiplication  asexu^e  des  gregarines  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de 
Biol.  Paris  t.  53, 1901,  no.  4  p.  84-87).  —  (S.  708) 

2342.  Cu^not,  L.,  Sur  la  pr6tendue  conjugaison  des  Gr^arines  (Bibliogr. 
Anatom,  t.  7,  1899,  fasc.  2  p.  70-74,  5  flgs.).  —  (S.  711) 

2343.  Gu^not,  L.,  Becherches  sur  T^volution  et  la  coigugaison  des  Gre- 
garines (Archives  de  Biologie  t  17,  fasc.  4,  1901  p.  581-652 
pl.  18-21).  —  (S.  714) 

2344.  Layeran,  A.,  et  F.  Mesnll,  Sur  quelques  particularit^  de  l'^vo- 
lution  d^une  Gr^arine  et  la  r6action  de  la  cellnle-hote  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  52,  1900,  no.  21  p.  554-557,  9  flgs.) 

—  (S.  707) 

2345.  L^ger,  L«,  Quelques  types  nouveaux  de  Dactylophorides  de  la 
r6gion  m6diterran6e  (Miscellan6es  biologiques  d^di^es  au  Prof.  A. 

^)  Wie  die  Schildenuig  der  Parasiten  selbst,  so  ist  auch  die  Schildemng  der 
pathologischen  Veränderungen,  welche  fde  in  der  Niere  hervorrofen,  sehr  wenig 
präcifl.  Sie  beschränkt  sich  z.  Th.  auf  Anf&hrung  von  besonderen  termini  tech- 
nici  wie  die  genannten.  —  Dass  es  sich  übrigens  wirklich  um  Coccidien  han- 
delt, vermag  ich  aus  der  Arbeit  nicht  su  ersehen.  Ref. 

')  Diese  Yermuthung  erscheint  nicht  annehmbar,  da  der  Empf&ngniashfigel 
nur  ganz  kurze  Zeit  besteht,  während  des  Beginnes  der  Copulation  swigehea 
Makro-  und  Mikrogamet.  Um  was  es  sich  jedoch  in  dem  GauKOw'schen  Falle 
wirklich  bandelt,  ist  nicht  zu  entscheiden,  da  die  Beschreibung  för  eine  einiger- 
maassen  sichere  Beurtheilung  des  Fundes  bei  Weitem  nicht  ausreichend  ist  Ref. 
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GiABD  k  Toccassion  da  25e  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Station 
zoologiqne  de  Wimerenx.  Paris,  1899,  p.  390-395,  624  pl.  24). 

—  (S.  703) 

2346.  L^ger,  L.,  Sar  les  Gr^arines  des  Dipt^res  et  description  d'ane 
espice  nonvelle  de  Pintestin  des  larves  de  Tanypes  (Annales  de  la 
Soc.  entomologiqne  de  France  vol.  68, 1899,  p.  526-533,  2  figs.). 

—  (S.  703) 

2347.  L^ger,  L«,  Snr  an  nonveaa  Sporozoaire  des  larves  des  Dipteres 
(Compt.  rend«  de  la  See.  de  Biol.  Paris  t  52,  1900,  no.  32  p.  868 
-870).  [Identisch  mit  der  im  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  501  er- 
wähnten Pablication  desselben  Verf.'s.  Luhe.] 

2348.  UgeVy  L.,  Snr  nne  nonvelle  Grdgarine  parasite  des  Pinnoth^res 
des  Monles  (Compt  rend.  de  l'Acad.  des  Scienc.  de  Paris  t.  132, 
no.  22  p.  1343-1346,  avec  7  figs.).  —  (S.  718) 

2349.  Löger,  L.,  La  reprodnction  sexnde  chez  les  Ophryocystis  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t  52,  1900,  no.  34  p.  927-930). 
Discnssion:  Mesnil  (Ibidem  p.  930).  —  (S.  717) 

2350.  L^er,  L.,  Snr  la  morphologie  des  616ments  sexnels  chez  les  Gr6- 
garines  Stylorhynchides  (Compt.  rend.  de  FAcad.  des  Scienc.  de 
Paris  1 132,  no.  23  p.  1431-1433,  avec  4  figs.).  —  (S.  715) 

2351.  Löger,  L.,  Les  ^Mments  sexnels  et  la  copnlation  chez  les  Sty- 
lorhynckus  (Ibidem  1 133,  no.  9  p.  414-417).  —  (S.  716) 

2352.  Löger,  L.,  et  0.  Dnbosq,  Notes  biologiqnes  sar  les  grillons.  — 
m.  Oregarina  Davini  n.  sp.  (Arch.  de  Zool.  exp6rim.  Ser.  5,  t.  7, 
1899.  Notes  et  Revue,  no.  3  p.  XXXVIH-XL,  avec  fig.).  — 
(S.  705) 

2353.  Löger,  L.,  et  0.  Dubosq,  Les  gr^rines  et  r^pith^liam  intes- 
tinaL  (Compt  rend.  de  l'Acad.  des  Scienc.  de  Paris  t  131,  1900, 
no.  23  p.  1566-1568).  —  (S.  705) 

2354.  Löger,  L.,  et  0.  Dubosq,  Sur  les  premiers  Stades  du  d^veloppe- 
ment  de  quelques  Poljstid^  (Ibidem  1 133, 1901,  no.  10  p.  439 
-441).— (S.  710) 

2355.  Leger,  L.,  et  P.  Hagenmflller,  Sur  la  morphologie  et  T^volution 
de  V  Ophryocystis  sdmeideri  n.  sp.  (Arch.  de  Zool.  exp^rim.  Ser.  5, 
t8,  1900.  Notes  et  Revue  no.3p.XL-XLV,avec2fig8.).—(S.  716) 

2356.  MiiLzek,  A.,  Studia  o  Sporolch.  I.  DSleni  jadem^  a  sporulace  u 
Gregarin  [Studien  an  Sporozoen.  I.  Kemtheilung  und  Sporulation 
bei  den  Gregarinen.  Tschechisch  geschriebene  vorläufige  Mitthei- 
lung. 8^.  9  p.  6  fig.  Prag  1899  (V6stnik  kral.  6esk6  spoleönosti 
nauk,  rt.  math.-pHrod.  1899,  no.  25).  —  (S.  712) 

2357.  Siedlecki,  M.,  Ueber  die  geschlechtliche  Vermehrung  der  Mono- 
cystis  ascüUae  E.  Lank.  (Anz.  d.  Akad.  d.  Wiss.  Erakan,  1899 
p.  515-537,  mit  2  Taf.).  —  (S.  713) 

2358.  Siedleeki,  M.,  Sur  les  rapports  des  Gr^arines  avec  P^pith^lium 
intestinal  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t  53,  1901,  no.  4 
p.  81-83).  —  (S.  707) 
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2359.  Siedleckiy  M.,  Contribation  k  l'^tade  des  changements  ceUnlalns 
proyoqa68  par  les  6r6garmes  (Arch.  d' Anatom,  microscopiqne  t.  4, 
1901,  fasc.  1  p.  87-100,  avec  9  fig».).  —  (S.  707) 

L^ger  (2345)  beschreibt  drei  neue  Gregarinen:  1.  Pteroeephabi» 
giardi  n.  sp.  ans  Scolopendra  africana  Veb.  (Algerien),  2.  Edänoce- 
pkalus  fiorridus  n.  sp.  ans  LUholjius  caJcaratus  Koch  (Provence)  imd  3. 
Rhopalonta  steUa  n.  sp.  aus  Himantarium  gabrielis  L.  (Umgegend  Ton 
Marseille).  Alle  drei  gehOren  zu  der  Familie  der  Dactylophoriden,  derai 
Angehörige  ausnahmslos  im  Darmkanal  von  TausendfÜssem  und  zwar  v<m 
Chilopoden  schmarotzen  und  durch  complicirt  gestaltete  Haftapparate  aus- 
gezeichnet sind.  Pterocephahis  und  Ectdnocephaius  besitzen  an  ihrem 
die  Fizirung  vermittelnden  vorderen  Körperabschnitt  (Epimeiit)  zahlreiehe 
fadenförmige  Fortsätze,  welche  zwischen  die  Darmepithelzellen  des  Wirthes 
eindringen,  bisher  aber  noch  nicht  bekannt  waren,  da  sie  beim  Herans- 
präpariren  der  Gregarine  aus  dem  Wirthsdarm  meist  abreissen,  fiJls  nicht 
etwa  die  ganzen  Epithelzellen  zwischen  jenen  flBidenfÖrmigen  FortaStzen 
haften  bleiben  und  mit  ihnen  zugleich  aus  der  Darmwandung  losgelöst  werden. 
Bei  Bhopahnia  dagegen  ist  das  von  dem  übrigen  Körper  durch  eine  starke 
Einschnfirung  abgesetzte  Epimerit  flach -schalenförmig  gestaltet  und  mit 
radiär  angeordneten,  vorspringenden  Rippen  versehen.  In  welcher  Weise 
sich  fireilich  dieser  Apparat  an  dem  Darmepithel  des  Wirthes  befestigt,  ist 
noch  nicht  direct  beobachtet. 

L^ger  (2346)  bespricht  die  Gregarinen  der  Dipteren  in  zusammen- 
fassender Weise  und  daran  anschliessend  mit  besonderer  Ausführlichkeit 
eine  neue  Art  derselben.  Die  Zahl  der  aus  Dipteren  bekannt  gewordenen 
Gregarinen  ist  nicht  gross  und  umfasst  einschliesslich  der  neuen  Beobach- 
tungen von  LtoKB  nur  9  Arten.  Dieselben  schmarotzen  sänuntüeh  in 
Mückenlarven,  aus  Fliegen  sind  überhaupt  noch  keine  Gregarinen  bekannt. 
5  von  ihnen  gehören  den  Tricystideen-Gattungen  Oregarina^  Hirmocystis 
und  Actinacephahis  an,  welche  unter  den  Insecten  weit  verbreitet  sind 
{Oregarina  und  Hirmocystis  bei  pflanzenftressenden  Insecten,  AcUnoct- 
phahis  bei  räuberisch  lebenden  Insecten,  besonders  Coleopteren).  Adino- 
cephaltis  wird  wegen  seiner  Seltenheit  bei  Mückenlarven  nur  ab  ein  ge- 
legentlicher Schmarotzer  derselben  angesehen.  Die  4  anderen  bei  Mflcken- 
larven  beobachteten  Gregarinen  gehören  zu  den  Dicystideen,  welche  bei 
anderen  tracheaten  Arthropoden  ausserordentlich  selten  sind,  relativ  hftofig 
dagegen  im  Darmkanal  mariner  Anneliden  schmarotzen.  Doch  unter- 
scheiden sich  die  Dicystideen  der  Mückenlarven  von  den  Dlcystideen  der 
Anneliden  durch  ein  wesentlich  complicirter  gestaltetes  Epimerit.  Zu  ihnen 
gehört  die  von  LftoBB  genauer  geschilderte  Stylocystis  praecox  nov.  gen. 
nov.  spec.  aus  dem  Darmkanal  der  Larven  eines  Tanypus  ans  der  Um- 
gegend von  Grenoble,  bei  welcher  ähnlich  wie  bei  der  verwandten  Gattung 
Sdmeideria  Lte.  die  Sporulation  nicht  erst  nach  Entleerung  der  encjBdrten 
Gregarinen,  sondern  bereits  im  Darmkanal  des  Wirthes  erfolgt  Als  auf- 
fällig und  bemerkenswerth  sei  auch  hervorgehoben,  dass  bei  der  SiylocjfsHs 
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die  reifen  Cysten  nur  zahlreiche  Psendonavizellen  (Sporocysten)  enthalten 
nnd  keinen  bei  der  Bildung  derselben  übrig  gebliebenen  Eestkörper.  Zu 
den  Dicystideen  rechnet  L^okr  femer  eine  grosse  Gregarinei  welche  er 
nur  ein  einziges  Mal  in  einem  einzigen  Exemplar  in  einer  CMrononrns- 
Larve  gefunden  hat  nnd  vorläufig  noch  keiner  bestimmten  Gattung  zu- 
zählen kann. 

L^ger  und  Dubosq  (2352)  schildern  eine  neue  Gregarine  aus  OryUo- 
morpha  dalmaiina  Ogsk,  welche  sie  bei  Marseille  gefunden  haben,  unter 
dem  Namen  Qregarina  davini  nov.  spec.  Bei  derselben  ist  besonders  die 
Art  der  Fixirung  im  Darmepithel  des  Wirthes  von  Interesse.  Die  Grega- 
rinen sitzen  nämlich  ausschliesslich  in  Krypten  des  Darmepithels,  in  deren 
Grunde  sich  normalerweise  in  Gestalt  eines  Syncytiums,  dessen  Kerne 
häufig  mitotische  Theilungsfiguren  zeigen,  ein  „Keimcentrum**  findet,  von 
dem  aus  die  Regeneration  des  Darmepithels  erifölgt  In  diesen  „Keimcen- 
tren" sind  die  Gregarinen  mit  ihrem  Epimerit  fixirt  und  die  „Keimcentren ** 
selbst  sind  dadurch  pathologisch  verändert.  Sie  bilden  eine  „kyste  ^pi* 
th61ial*',  welche  gegen  die  angrenzenden  unveränderten  Zellen  durch  eine 
Membran  scharf  abgegrenzt  ist  Diese  Membran  entspricht  z.  Th.  der  Basal- 
membran des  Epithels,  z.  Th.  den  veränderten  Membranen  zwischen  den 
EpithelzeUen,  z.  Th.  der  Cuticula  des  Epithels,  welche  jedoch  hier  nicht  in 
der  normalen  Weise  in  dicht  gedrängte  Stäbchen  aufgelöst  ist,  sondern 
vielmehr  ein  homogenes  Aussehen  hat.  Innerhalb  des  Protoplasmas  der 
„kyste  ^pith^lial*'  sind  Zellgrenzen  ebensowenig  nachweisbar  wie  in  den 
normalen  „  Keimcentren  ^,  die  zahlreichen  Kerne  sind  jedoch  in  charakte- 
ristischer Weise  dicht  um  das  eingedrungene  Epimerit  herum  angeordnet, 
ohne  im  Uebrigen  gegenfiber  den  normalen  Epithelzellkemen  wesentliche 
Abweichungen  erkennen  zu  lassen. 

L^er  und  Dubosq  (2353)  machen  weitere  Mittheilungen  fiber  die 
Beziehungen  zwischen  einzelnen  Gregarinen  nnd  dem  Darmepithel  ihrer 
Wirthe.  Sie  wenden  sich  gegen  die  seit  den  Arbeiten  von  Amt  Schnbibeb 
zu  allgemeiner  Herrschaft  gelangte  Auffassung,  dass  die  Gregarinen  ein 
Entwickelungsstadium  durchmachen,  in  welchem  sie  vollkommen  intra- 
oellulär  gelegen  sind.  Sie  haben  bei  neueren  Untersuchungen  diese  Auf- 
fassung nicht  bestätigen  können  und  sind  daher  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  ein  intracelluläres  Stadium  höchstens  ausnahmsweise  bei  den 
Gregarinen  vorkommt.  Die  gegentheilige  Auffassung  ist  dadurch  hervor- 
gerufen worden,  dass  die  meisten  Autoren  und  Mher  auch  L^qeb  selbst 
Bilder,  welche  durch  degenerative  Secretionserscheinungen  in  den  Darm- 
epithelzellen hervorgerufen  werden  \  irrthümlicher  Weise  auf  intracelluläre 
Parasiten  bezogen  haben.  Wohl  aber  können  Gregarinen  sich  zwischen 


^)  Diese  degenerativen  Secretionserscheinungen,  welche  intracellaläre  Para- 
siten vortäaschen  können,  und  welche  auch  rar  die  Theorie  vom  parasitären 
TJnpmng  gewisser  GeschwtOste  nicht  ohne  Interesse  sind,  werden  näher  be- 
sprochen in  LäosB,  L.,  nnd  0.  Dubosq,  Notes  biologiques  sur  les  Grill ons.  — 
IV.  Secr^tion  intestinale  (Arch.  de  Zool.  ezp^rimentale,  S^r.  5,  t.  8,  1900, 
Notes  et  Revue,  no.  4  p.  XLIX-LVI,  avec  25  figs.).  Ref. 
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die  Darmepithelzellen  ihres  Wirthes  eindi^ängen  and  derartig  gelagerte 
Gregarinen  der  Gattong  Stenocepkalus  sind  von  Visabt  irrthfimlich  das 
Darmepithel  des  Wirthes  zugerechnet  nnd  für  Schleimzelleo  gebalten 
worden  \ 

Znr  thatsftchlichen  Stütze  ihrer  Auffassung  von  den  Beziehnngen  der 
Gregarinen  zu  den  Darmepithelzellen  herichten  L^gbb  und  Dubosq  über 
ihre  Befunde  bei  zwei  verschiedenen  Gregarinen,  einer  im  Darmkanad 
schmarotzenden  Polycystidee  nnd  einer  in  der  Leibeshöhle  schmarotzenden 
Monocystidee: 

1.  Pyxinia  möbusxi  nov.  spec.  aus  dem  Darmkanal  von  Anthrenus 
museorum  L.  ist  so  häufig,  dass  die  Ver£f.  alle  Stadien  der  Elntwickelnng 
untersuchen  konnten.  Die  aus  den  Pseudonavizellen  (Sporocysten)  aus- 
geschlüpften Sporozoiten  entwickeln  an  ihrem  Vorderende  einen  kleineo 
sehr  beweglichen  Anhang,  mit  welchem  sie  sich  an  den  Darmepitheli» 
fixiren,  ohne  selbst  in  eine  Epithelzelle  einzudringen.  Vielmehr  scheinen  sie 
sogar  während  einer  gewissen  Zeit  die  angefallene  Epithelzelle  media 
verlassen  und  sich  an  einer  anderen  befestigen  zu  können.  Später  wächst 
der  bewegliche  Anhang  zu  einem  die  Darmepithelzelle  des  Wirthes  ihrer 
ganzen  Länge  nach  durchziehenden  Epimerit  aus,  aber  auch  dann  liegt  nur 
dieser  Epimerit  intracellulär,  der  ganze  übrige  Gregarinenkörper  hängt 
frei  in  das  Darmlumen  hinein.  Möbusz,  der  Entdecker  der  Greganne,  dem 
zu  Ehren  sie  nunmehr  auch  benannt  ist,  hat  die  bereits  oben  erwähnten 
degenerativen  Secretionserscheinungen,  sporozoön-ähnliche  hyaline  Tropfen, 
welche  in  das  Plasma  der  Epithelzellen  eingelagert  sind  und  degenerirte 
Eemreste  eingeschlossen  enthalten,  irrthümlich  für  intracelluläre  Grega- 
rinen gehalten. 

2.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Diphcystis  major  Gü£hot 
aus  der  Leibeshöhle  von  Oryttus  domesticus  L.  Aehnlich  wie  nach  der 
bisher  herrschenden  Auffassung  die  Darmgregarinen  die  Anfangwtadien 
ihres  Wachsthums  innerhalb  der  Darmepithelzellen  durchmachen  sollten, 
um  dann  erst  später  wieder  in  das  Darmlumen  hineinzufallen,  hatte  CuIEvot 
auch  für  die  genannte  Coelomgregarine  angegeben,  dass  die  Sporozoiten  in 
das  Epithel  des  Mitteldarmes  eindrängen,  dort  bis  zu  30  /»  Dorehmeaser 
heranwüchsen,  hierauf  allmählich  in  die  Bindegewebsschicht  des  Darmes 
vordrängen  und  schliesslich  völlig  firei  in  die  Leibeshöhle  hineinfielen  ^ 
Diese  Angabe  haben  L^obb  und  Dubosq  ebensowenig  bestätigen  können 
wie  die  entsprechende  Auffassung  betr.  der  Entwickelung  der  Darmgrega- 
rinen, und  auch  hier  beruht  ihre  abweichende  Schilderung  anf  einem  ein* 
wandjsfreien  nnd  umfangreichen  Material,  da  sie  zahlreiche  Grillen  Unstlick 
inficirten  und  die  Entwickelung  der  Parasiten  von  Tag  zu  Tag  verfolgten. 
Die  Sporozoiten,  welche  unter  dem  Einfiuss  der  Magensäfte  des  Wirthes 

^)  VisART,  0.,  Contribuzione  aUo  studio  del  tabo  digerente  degli  Artropodi. 
Rigonerazione  cellulare  e  modalüä.  della  medesima  neUa  mucosa  intest iuü«» 
(Bell,  della  Soc.  Nat.  in  NapoU  1895).  Ref. 

*)  Cü^NOT,  L.,  Evolution  des  Gr^garines  coelomiques  da  QrUlon  domestique 
(Compt.  rond.  de  TAcad.  des  Sciences  t.  125,  1897,  p.  52).  Ref. 
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aas  den  Psendonavizellen  (Sporocysten)  ausgeschlüpft  sind,  durchsetzen 
danach  das  Darmepithel,  ohne  sich  in  ihm  aufzuhalten,  erreichen  also  sofort 
die  subepitheliale  Bindegewebsschicht  und  wachsen  erst  in  dieser  heran, 
um  später  in  die  Leibeshöhle  zu  fallen. 

Nachdem  hiermit  das  Vorkommen  einer  intracellnlären  Wachsthums- 
Periode  sowohl  für  polycystide  Darmgregarinen,  wie  für  monocjstide  Coe- 
lomgregarinen  bestritten  war,  ist  es  von  Interesse,  dass  Siedlecki  (2358) 
eine  solche  für  eine  monocystide  Darmgregarine  sichergestellt  hat.  Die 
von  ihm  untersuchte  Monocystis  (Larikesteria)  ascidiae  Lakk.  macht 
den  grOssten  Theil  ihrer  Wachsthumsperiode  gänzlich  innerhalb  einer 
Darmepithelzelle  ihres  Wirthes  fCiona  intestinalis)  durch.  Diese  Wirths- 
zelle  hypertrophirt  sehr  erheblich,  und  indem  sich  die  Nachbarzellen  mit 
ihren  freien  Enden  gegen  einander  neigen,  wird  die  vergrösserte  Wirths- 
zelle  gegen  den  das  Darmepithel  umspülenden  Blutsinus  zurückgedrängt, 
derart,  dass  schliesslich  der  der  Basalmembran  des  Epithels  unmittelbar 
anliegende  Parasit  in  einer  hemienartig  gegen  den  Blutsinus  vorgestülpten 
Tasche  der  Basalmembran  zu  liegen  scheint.  Inzwischen  sind  auch  an  der 
stark  vergrOsserten  Wirthszelle  atrophische  Veränderungen  erfolgt,  nament- 
lich an  dem  Kerne  derselben.  Gelegentlich  kann  die  Gregarine  dann  durch 
Bersten  der  Basalmembran  in  den  Blutsinus  hineinfallen,  der  Regel  nach 
aber  gelangt  sie  zwischen  den  Epithelzellen  hindurch  in  den  Darmkanal. 
Dort  kann  sie  sich  noch  einmal  secundär  durch  eine  Art  Saugwirkung  an 
einer  Epithelzelle  fixiren,  dringt  aber  nie  in  diese  ein  und  führt  auch  nie 
zu  Hypertrophie  derselben. 

Bei  einem  Pterocephalus  ans  italienischen  Scolopendem,  welcher  mit 
dem  von  Lägeb  beschriebenen  Pterocephalus  giardi  verwandt  ist,  wurde 
nur  ein  solches  extracelluläres  Stadium  beobachtet,  in  welchem  der  Parasit 
dadurch  an  dem  Darmepithel  des  Wirthes  fixirt  war,  dass  die  zahlreichen 
Filamente  seines  Epimerits  zwischen  die  Epithelzellen  eingedrungen  waren  ^. 
Die  Epithelzellen  wiesen  hierbei  keine  wesentliche  Veränderung  auf.  Die 
Filamente  bestehen  nach  S.  aus  verdichtetem  Protoplasma,  nicht  aus  Chitin, 
wie  L£oEB  angenommen  hatte. 

Die  Hypertrophie  der  Wirthszelle  erscheint  hiernach  verknüpft  mit  dem 
Eindringen  der  Gregarine  in  diese  Zelle.  Sie  wird  von  S.  auf  chemische 
Reizung  von  Seiten  gewisser  Stoffwechselproducte  der  Gregarine  zurück- 
geführt. 

In  einer  etwas  später  erschienenen  Arbeit  liefert  Siedlecki  (2359)  eine 
ausführlichere  und  durch  Abbildungen  erläuterte  Besprechung  dieser  Ver- 
hältnisse, ohne  jedoch  principiell  Neues  beizubringen. 

Auch  Laveran  und  Mesnil  (2344)  haben  bei  einer  von  ihnen  unter- 
suchten Gregarine  eine  ausgesprochene  Hypertrophie  der  befallenen  Darm- 
epithelzelle  beobachtet  und  zwar  bei  der  Polycystidee  Pyxinia  frenxeli 
n.  sp.  aus  Attagenus  pellio,  einem  kleinen  zur  Familie  der  Dermestiden 
gehörigen  Käfer.  Aus  den  Angaben  über  die  Gregarine  selbst  sei  hervor- 


*)  Vergl.  hierzu  Lkam  (2345),  sowie  L«oxb  u.  Dubosq  (2354).  Ref. 
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gehoben,  dass  die  Verft  völlig  intracellnlär  gelegene  Jogendstadieii  beob- 
achtet haben  wollen  ^  während  die  erwachBenen  Gregarinen  nur  mitihrND 
Epimerit  in  der  hypertrophirten  Epithelzelle  haften,  nnd  dass  ferner  die 
Encystirong  der  Gregarinen  zu  dritt,  welche  bisher  bei  anderen  Arten  nur 
ansnahmsweise  beobachtet  wnrde,  ebenso  hänfig  gefdnden  wnrde,  wie  eine 
solche  zu  zweit. 

Canllery  nnd  Mesnll  (2341),  welche  seit  mehreren  Jahren  sich  mit 
üntersnchnngen  über  die  Gregarinen  der  marinen  Anneliden  beschäftigeB 
und  bereits  Mher  für  eine  dieser  Gregarinen  das  Vorkommen  eines  innei> 
halb  einer  Darmepithelzelle  erfolgenden  nnd  der  Schizogonie  der  Goccidien 
entsprechenden,  ungeschlechtlichen  Vermehmng  schilderten^,  haben  eine 
entsprechende  Beobachtung  jetzt  noch  bei  einer  weiteren  Art  gemacht 
Diesmal  scheinen  sie  auch  die  firagliche  Vermehmng  nicht  nur  wie  früher 
ausschliesslich  am  fixirten  Objecte  stndirt,  sondern  auch  an  den  lebendm 
Gregarinen  verfolgt  zu  haben'.  Allerdings  ist  dies  nur  nach  der  Form 
ihrer  Darstellung  zu  vermuthen,  direct  hervorgehoben  wird  es  von  ihnen 
nicht. 

Ausser  dieser  Schizogonie  erörtern  Caüllsbt  und  Hssnil  nun  anch 
noch  die  Frage  nach  der  Existenz  und  Dauer  eines  völlig  intraceUulSren 
Sitzes  der  Gregarinen  und  bringen  mit  Bttcksicht  hierauf  die  Gregarinen 
in  folgende  5  Gruppen: 

1.  Gewisse  Gregarinen  haben  ttberhaupt  kein  intracellulftres  Stadinm. 
Handelt  es  sich  um  Coelomgregarinen,  so  durchwandert  der  Sporozoit  das 
Darmepithel,  ohne  sich  in  ihm  auÜEuhalten.  Bei  einer  Darmgregaiine 
andererseits  fixirt  sich  der  Sporozoit  nur  mit  der  Spitze  an  einer  Epithel- 
zelle, welche  später  zum  Epimeriten  wird  und  welche  allein  in  die  Zelle 
eindringt^. 

2.  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Gregarinen  ist  gleichfalls  kein  intn- 
cellulär  gelegenes  Stadium  beobachtet.  Doch  befindet  sich  am  Beginn  ihrer 
Wachsthumsperiode  wenigstens  ein  verhältnissmässig  grosser  Thefl  der 
Gregarine,  welcher  auch  den  Kern  umschliesst,  innerhalb  der  Wirtbsaelle. 
Erst  später,  beim  Heranwachsen  der  Gregailne,  wandert  der  Kern  in  den 
extracellulär  gelegenen  Theil  des  Körpers  der  Gregarine  und  der  intnt- 
cellnläre  Körperabschnitt  wird  zum  Epimeriten.  Hierher  wfirde  z.  R  die 
seinerzeit  von  Bütsohli  untersuchte  Oregarina  blattarum  gehören,  sowie 
von  den  Arten,  die  die  Ver£f.  selbst  untersucht  haben,  eine  DoKocystis  ans 
ScoleUpis  fuUffinasa  Clpo.,  deren  Jungendformen  zu  */s-'/4  in  der  be- 
fallenen Darmepithelzelle  stecken. 

3.  Bei  anderen  Gregarinen  verläuft  die  Entwickelung  in  der  von  AnU: 

^)  Vergl.  hierzu  Caüllsbt  n.  Mesnil  (2341),  sowie  namentlich  L&osr  o.  Dt- 
bosq(2354>  Ref. 

•)  V^l.  hierzu  Jahresber.  XIY.  1898,  p.  704.  Ref. 

')  Dies  wäre  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  da  nur  dnrch  die  Verfolgung 
der  Fortpflanzung  des  lebenden  Objectes  der  Zusammenhang  der  im  fibnrien 
Object  einzeln  zur  Beobachtung  gelangenden  Stadien  wirklich  efaiwandfret  be- 
wiesen werden  kann.  Ref. 

«)  Vgl.  hierzu  LAoeb  u.  Dijbobq  (2858,  2854).  Ref. 
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ScHiTEiDEB  1882  geschilderten  und  in  alle  Lehrbücher  übergegangenen 
Weise.  Während  einer  verhältnissmässig  knrzen  Periode  liegt  die  jagend- 
liche Oregarine  gänzlich  innerhalb  der  Epithelzellei  später  gelangt  sie  ins 
Darmlomen  ond  bleibt  nur  mit  dem  Epimeriten  an  der  Wirthszelle  haften. 
Hierher  rechnen  die  Verfi.  von  den  von  ihnen  selbst  untersuchten  Grega- 
rinen der  Anneliden  ein  Selemdium  aus  OirrahUus  cirratus\ 

4.  Bei  abermals  anderen  Arten  findet  sich  eine  intracelluläre  Phase  von 
langer  Dauer.  Später  verlässt  die  Gregarine  ihre  Wirthszelle  vollkommen 
und  ohne  Uebergang.  Hierher  ausser  Monocystis  ßjankesteria)  asddiae^ 
anch  2  von  den  VerffJn  selbst  untersuchte  Arten,  ein  Selenidium  aus  Sco- 
Ulepis  fuUginosa  und  ein  Selenidium  aus  Sjpio  marÜnensis. 

5.  Die  letzte  Gruppe,  welche  die  Verff.  unterscheiden,  verhält  sich  in 
gewissem  Sinne  ähnlich  wie  die  vorige.  Es  erfolgt  jedoch  während  des 
intraeellulären  Lebens  eine  Vermehrung  durch  Schizogonie  und  erst  die 
hierdurch  entstandenen  Merozoiten  wandern  aus  der  Wirthszelle  in  das 
Dannlumen  aus.  Hierher  gehört  die  von  den  Verff.'n  bereits  früher  unter- 
sudite  Oonospora  Umgissima^  sowie  die  Selenidium-Art,  bei  welcher 
sie,  wie  oben  erwähnt,  neuerdings  die  Schizogonie  beobachtet  haben. 

Bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass  Arten,  welche  nach  ihrem  Aussehen 
im  erwachsenen  Zustande  zu  urtheilen,  nahe  mit  einander  verwandt  sind, 
in  ihren  Beziehungen  zum  Darmepithel  ihrer  Wirthe  wesentliche  Diffe- 
renzen aufweisen  können.  So  soll  z.  B.  Pyxinia  frenxeli  zur  dritten  Gruppe 
gehören^  während  Pyxinia  möbusxi  zur  ersten  gehört  ^  und  die  von 
Caullxby  und  Mbbnil  selbst  untersuchten  4  Arten  der  Gattung  Sele- 
ntdiufn^  vertheilen  sich  auf  Gruppe  8-5.  Andererseitif  beweisen  die  Beob- 
achtungen von  LteBB  über  die  ungeschlechtliche  Vermehrung  von  Ophryo- 
cystis  und  Sckixocystis  ^,  dass  die  Schizogonie  der  Gregarinen  nicht  immer 
innerhalb  der  Epithelzelle  zu  erfolgen  braucht,  sondern  auch  frei  im  Darm- 
lumen stattfinden  kann^ 

Schliesslich  machen  die  Verff.  im  Anschlnss  an  die  vorstehend  besprochenen 
Publicationen  noch  einige  Bemerkungen  über  den  hypertrophirenden  Ein- 
fluss,  welchen  die  Gregarine  auf  die  befallene  Wirthszelle  ausübt  Sie 
bringen  hierfür  eine  neue  Beobachtung  bei  (betr.  das  Selenidium  aus 
Oirratulus  cirratus),  Sie  betonen  aber  auch,  dass  nicht  alle  dauernd  oder 

^)  Daes  dieser  der  bisherigen  Schulmeinimg  entsprecheode  Entwickelungs- 
gang  wirklich  vorkommt,  ist  durch  die  Arbeiten  von  LAoer  und  Dübobq  doch 
30  zweifelhaft  geworden,  dass  sein  Vorkommen  eines  ausflUirlicheren  Beweises 
bedürfte.  Ref. 

*)  VgL  SiEDLBOKi  (2858  u.  2359).  Ref. 

»)  VgL  Jahreiber.  XIV,  1898,  p.  710.  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  Lavsaan  u.  Mbsnil  (2344)  sowie  LAosb  u.  Dubosq  (2354).  Ref. 

»)  Vgl.  hierzu  Lägbb  u.  Dübosq  (2858).  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  auch  das  folgende  Referat,  sowie  Gaullebt  u.  Mbsnil  (1729, 
1730,2340).  Ref. 

^  V^l.  hierzu  LAqvr  (2349)  sowie  LAoeb  u.  Haoenmülleb  (2355).  Ref. 

^  Die  beiden  genannten  Gattungen  würden  also  als  eine  den  fELnf  von  Caül- 
lebt  u.  Mbsnil  unterschiedenen  Gruppen  von  Gregarinen  sich  anschliessende 
sechste  Gruppe  angesehen  werden  können.  Ref. 


710  Gregarinen. 

zeitweiseintracellalär  lebenden  Gregarinen  diese  Wirkung  aasüben,  w&hiend 
andererseits  ansnabmsweise  (beim  Selenidium  ans  Scolelepis)  aach  die 
Anheftnng  extracelliüär  lebender  Stadien  an  Epithelzellen  Hypertrophie 
der  letzteren  znr  Folge  haben  kann.  Anch  erfolgt  bei  der  DoUocystis  ans 
Scolelepis  die  Hypertrophie  der  Wirthszelle  erst,  wenn  der  intraceUnlare 
Parasit  bereits  stark  herangewachsen  ist;  sie  bleibt  aber  selbst  dann  nur 
gering.  C.  n.  M.  nehmen  daher  im  Anschloss  an  die  Hypothese  SisDiiECKi's, 
dass  gewisse  Stoffwechselprodncte  der  Gregarinen  einen  chemischen  Beiz 
auf  die  Wirthszellen  aasüben,  an,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Darmepi- 
thelzellen gegenüber  den  Excreten  der  Gregarinen  bei  verschiedenen  Arten 
vielleicht  verschieden  gross  ist. 

üeber  die  in  vorstehend  besprochener  Arbeit  erwähnten  Selenidlen  haben 
Gaullery  nnd  Mesnil  (2339)  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  Mitthei- 
langen  gemacht  Es  handelt  sich  am  Gregarinen  aas  dem  Darmkanal  ma- 
riner Anneliden,  welche  wegen  ihrer  Eörperform  nnd  Bewegongsart  mehr- 
fach für  Nematoden-Larven  gehalten  worden  sind  nnd  für  welche  Giabd 
im  Jahre  1884  die  Gattang  Selenidium  geschaffen  hat.  Sie  besitzen  nach 
C.  and  M.  stark  aasgeprägte  Myoneme  nnd,  wenigstens  z.  T.,  einen  conischea 
bis  kugeligen,  meist  hinfälligen,  seltener  bleibenden  Epimerit.  Nnr  bei 
einer  Art,  welche  kurz  beschrieben  wird,  {Selenidium  echinahwn  n.  ^. 
aas  Dodecaceria  concharum)  wurde  die  Spomlation  verfolgt  Sie  ffihne 
znr  Bildung  von  Pseadonavicellen  (Sporocysten),  welche  im  Gegensatz  zu 
anderen  Gregarinen  nur  4  Sporozoiten  enthielten^. 

L^ger  und  Dnbosq  (2354)  machen  weitere  Mittheilungen  über  die 
Jagendstadien  der  Polycystideen^  Bei  einer  Nachuntersuchung  der  f^jct- 
7iia  frenxeli  haben  sie  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  auch  Laveban 
und  Meskil  bei  ihrer  Beobachtung  von  intracellulären  Jugendstadien 
dieser  Art^  das  Opfer  einer  Täuschung  geworden  sind  und  physiologische 
Secretionserscheinungen  in  den  Darmepithelzellen  des  Wirthes  irrthüm- 
licher  Weise  für  intracelluläre  Parasiten  gehalten  haben.  Auch  bei  anderen 
Polycystideen  haben  die  Verif.  niemals  ein  völlig  intracellulär  gelegenes 
Entwickelungsstadium  gesehen.  Von  den  Arten  der  Gattung  Oregarina 
haben  sie  die  Entwickelungsgeschichte  am  vollständigsten  bei  Oregarina 
munieri  aus  den  Larven  von  Timarcha  tetiebricosa  verfolgt  Mit  den 
hierbei  erzielten  Resultaten  stehen  jedoch  Beobachtungen  an  anderen  Ore- 
garina-Arten  durchaus  im  Einklang.  Danach  dringt  der  Sporozoit  mit 
seiner  vorderen  Eörperhälfte  in  die  Darmepithelzelle  des  Wirthes  ein,  der 
Kern  bleibt  jedoch  stets  in  der  frei  ins  Darmlumen  liineinhängenden  hinteren 
Eörperhälfte  zurück'^.  Der  intracelluläre  Körperabschnitt  zieht  sich  als- 
bald zusammen,  rundet  sich  ab  und  wächst  anfänglich  rascher  wie  der  extra* 


»)  Vgl.  SiEDLKCKi  (2358,  2359).   Rel*. 

«)  Vgl.  hierzu  auch  Caullbby  ii.  Mbsnil  (1729,  1730,  2840).    Ref. 
•)  Vgl.  hierzu  Lägbb  u.  Dübosq  (2353).   Kef. 
*)  Vgl.  hierzu  Lavbban  u.  Mesnil  (2344).  Ref. 

^)  Hiernach  ist  also  die  Angabe  von  Cavlleby  u.  Mbsmil  (2341)  für  ihr« 
Oruppe  2  zu  berichtigon.   Ref. 
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cellnlfir  gelegene;  später  wird  aas  ihm  der  Epimeiit  der  Oregarine.  Der 
extracellnlär  gelegene  Theii  der  jangen  Oregarine  wandelt  sich  dagegen 
beim  weiteren  Wachsthnm,  in  welchem  er  den  intracellalären  bald  einholt 
und  dann  stark  überflügelt,  zum  Proto-  und  Dentomerit  nm. 

Sehr  eigenartig  ist  die  Entwickelang  der  Pterocephalen^  welche  LAgeb 
nnd  DuBOSQ  speciell  bei  Pterocephalus  nobilis  ans  dem  Scolopender  in 
allen  Phasen  verfolgt  haben,  nnd  zwar  auf  Grand  künstlicher  Infection  der 
Wirthsindlvidnen  dnrch  Fütterang  mit  reifen  Cysten  der  Oregarine.  Die 
Sporozoiten,  welche  nnter  dem  Einflnsse  des  Magensaftes  innerhalb  von 
12  Standen  nach  der  Fütterung  sämmtlich  aasgeschlüpft  sind,  beginnen 
Bich  um  dieselbe  Zeit  am  Darmepithel  zn  fixiren,  indem  sie  ähnlich  wie 
diejenigen  von  Oregarina  bis  znr  Hälfte  in  die  Epithelzellen  eindringen. 
Auch  hier  befindet  sich  der  Kern  stets  im  frei  bleibenden  Hinterende. 
Während  des  Beginnes  ihres  Wachsthnms  fängt  die  jnnge  Oregarine,  deren 
Langsachse  anfänglich  senkrecht  znr  Oberfläche  des  Epithels  stand,  an  sich 
za  krümmen  und  mit  ihrem  freien  Ende  in  grosser  Aasdehnnng  der  Ober- 
fläche des  Epithels  anznlagem.  Nar  das  äasserste  Hinterende,  welches  den 
Kern  enthält,  betheiligt  sich  nicht  an  dieser  Anlagerang  an  das  Epithel 
und  wächst  im  weitei*en  Fortgange  der  Entwickelang  weiter  in  der  nr- 
sprünglichen  znr  Epitheloberfiäche  senkrechten  Eichtang.  An  deijenigen 
Fläche  der  Oregarine  aber,  welche  der  Epitheloberfläche  anliegt,  beginnen 
kleine  Papillen  sich  zn  erheben,  welche  sich  allmählich  immer  mehr  ver- 
längern, zwischen  die  EpithelzeÜen  eindringen  nnd  zu  den  Filamenten  aas- 
wachsen, welche  die  Befestigang  der  erwachsenen  Oregarinen  an  dem 
WirÜisdarm  vermitteln*. 

Die  VerfT.  vergleichen  diesen  Vorgang  mit  der  Bildnng  sich  wieder  be- 
wnrzelnder  Ansläafer  bei  gewissen  Pflanzen. 

Die  Verff.  haben  somit  bei  keiner  einzigen  polycystideen  Oregarine  völlig 
intracellnlär  gelegene  Stadien  aaffinden  können,  trotzdem  sie  nunmehr  be- 
reits Angehörige  dreier  verschiedener  Familien  daraufhin  untersucht  haben. 
Es  scheint  in  dieser  Beziehung  vielmehr  ein  wesentlicher  Unterschied  zu 
bestehen  zwischen  den  Polycystideen  und  den  im  Darmkanal  schmarotzen- 
den Monocystideen,  zn  welch  letzteren  Lankesteria  und  Selenidium  ge- 
hören, die  einzigen  Oregarinen,  bei  welchen  bisher  ein  intracelluläres 
Wachsthumsstadiam  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist^. 

Cn^not  (2342)  bespricht  die  gemeinsame  Encystirung  zweier  Orega- 
rinen und  wendet  sich  entschieden  gegen  die  bisherige  Schulmeinung,  dass 
diese  Encystirung  zu  zweit  als  Copulation  aufzufassen  sei.  Diese  Schul- 
meinong,  welche  ja  allerdings  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  zwischen 
einem  sich  encystirenden  Oregarinenpaar  und  den  Copulationspaaren  an- 
derer Protozoen  (z.  B.  Äctinophrys,  Noctiluca)  etwas  Bestechendes  hatte, 
beruhte  im  Wesentlichen  auf  den  Angaben  von  Wolters  aus  dem  Jahre 
1891 ,  dass  bei  ManocysHs  magna  aus  den  Samentaschen  des  Eegen- 

*)  Vgl.  hierzu  Lager  (2345).    Ref. 

«)  Vgl.  hierzu  Lager  (2345)  u.  Sibdlbcki  (2358).   Ref. 

^)  Von  SiEDLBCKi  (2358  u.  2359)  bez.  Caullrrt  und  Mesnil  (2341).   Ref. 
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wurms  der  ränmlichen  Aneinanderlagerang  der  beiden  Gregarinen  eine  der 
Bichtnngskörperchenbildimg  von  Eiern  ähnliche  Bednction  des  Eemes  in 
beiden  Individuen  folge  nnd  dass  hierauf  die  beiden  also  redacirten  Kerne 
mit  einander  verschmelzen.  Bei  Untersnchangen  an  den  Goelomgregarinen 
der  Grille  hatte  der  Verf.  nun  aber  weder  eine  solche  Bichtongskörperehen- 
bildnng  noch  eine  Eemverschmelznng  bei  den  sich  gemeinsam  encystlren- 
den  Gregarinen  finden  können ,  nnd  er  hat  deshalb  auch  die  Monoeysüs 
des  Begenwurms  daraufhin  nachuntersucht.  Er  hat  hierbei  die  Angaben 
von  WoLTBBS  nun  in  der  That  nicht  bestätigt  gefanden,  vielmehr  mit 
Sicherheit  feststellen  können,  dass  auch  bei  Monoeysüs  in  beiden  gemein- 
sam encystirten  Gregarinen  die  Theilungsvorgänge  unabhängig  voneinander 
beginnen,  ohne  dass  eine  Kemverschmelzung  (d.  h.  eine  Gopulation)  voran- 
gegangen ist  Ebenso  wenig  hat  er  irgend  etwas  auffinden  können,  was 
auch  nur  entfernt  an  eine  Bichtungskörperchenbildung  erinnern  könnte. 
Dagegen  hat  er  eine  andere  Form  der  Eemreduction  beobachtet  Beim 
Beginn  der  ersten  Theilung  des  Eemes  jeder  Gregarine  wird  nämlich  das 
grosse  Karyosom  aus  demselben  ausgestossen,  um  während  des  Fortsehrei- 
tens der  wiederholten  Zweitheilung  der  Kerne  noch  lange  im  Plasma  sicht- 
bar zu  bleiben.  Bei  den  beiden  Diplocystis  -  Art&n  aus  der  Grille  erfolgt 
diese  Chromatinreduction  in  etwas  anderer  Weise,  indem  vor  Beginn  der 
Eemtheilung  neben  dem  grossen  Eem  ein  von  CufiNor  als  „Micronudens' 
bezeichnetes  kleines  Chromatinkömchen  auftaucht,  dessen  Herkunft  nnd 
Entstehung  noch  nicht  verfolgt  werden  konnte.  Dieser  „Micronaclens" 
liefert  dann  durch  wiederholte  Theilung  die  Eeme  der  Sporoblaaten,  wäh- 
rend der  grosse  „Macronudeus"  allmählicher  Degeneration  verf&Ut 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  auch  Mräzek  (2356)  gemacht  bei  einer 
gleichfalls  monocystiden  Gregarine  aus  Rhynchelmis,  Auch  dort  taucht 
neben  dem  grossen  Eem,  der  allmählich  resorbirt  wird  und  verschwindet, 
ein  sehr  viel  kleineres  Eörperchen  auf,  welches  sich  theilt  und  wieder 
theilt  und  so  schliesslich  zur  Bildnng  zahlreicher  Kerne  fahrt  Nur  nennt 
Mb.  dieses  Körperchen  nicht  Micronucleus  wie  Cit£not,  sondern  „Centro- 
sphäre'^  wegen  einer  von  ihm  ausgehenden  radiären  Plasmastrahlung. 

CauUery  und  Mesnil  (2340)  besprechen  die  Encystimng  nnd  Ken- 
theilung  der  Selenidium- Art  aus  Spio  martinensis  Mbsh.  Auch  sie 
haben  keinerlei  Verschmelzungserscheinungen  zwischen  zwei  gemeinsam 
encystirten  Gregarinen  beobachten  können,  vielmehr  verliefen  in  beiden 
Gregarinen  die  Kemtheilungen  unabhängig  von  einander  und  in  derselben 
Weise  wie  bei  Gregarinen,  welche  sich  einzeln  encystirt  hatten.  C.  vl  H. 
haben  auch  im  Gegensatz  zu  Cu^not  keinerlei  Reductionsvorgänge  am 
Kern  erkennen  können.  Der  Verlauf  der  Kemtheilung  wird  anaftihriicfa 
beschrieben.  Dieselbe  lässt  keinerlei  Anklänge  an  Mitosen  erkennen.  Cen- 
trosomen nnd  achromatische  Spindeln,  wie  sie  Cu£not  beobachtet  hat^  fehlen 
vollständig.  Es  handelt  sich  aber  auch  nicht  um  eine  wiederholte  Zwei- 
theilung des  Kemes,  wie  sie  bei  anderen  Gregarinen  beobachtet  ist  Viel- 
mehr löst  sich  der  Kern  gleichzeitig  in  zahlreiche  Tochterkeme  auf  Es 
sammelt  sich  nämlich  im  Innern  des  vorläufig  noch  seine  einheitliche  äussere 
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Begrenzung  bewahrenden  Kernes  das  Chromatin  in  einer  grösseren  An- 
zahl einzelner  mndlicher  Körper  an^  diese  vertheilen  sich  dann  nach  dem 
Schwunde  der  einheitlichen  Kemcontor  gleichmässig  an  der  Oberfläche 
der  Gregarine  and  bilden  so  die  nunmehr  selbständig  gewordenen  Tochter- 
keme. 

Wie  die  zuletzt  besprochenen  drei  Arbeiten  die  bisherige  Schulmeinung 
über  die  Copulation  der  sich  gemeinsam  encystirenden  erwachsenen  Gre^ 
garinen  nicht  bestätigt  gefiuiden  haben,  so  ist  auch  Sledleckl  (2357)  in 
einer  fftr  die  Kenntniss  des  Entwickelungsganges  der  Gregarinen  äusserst 
wichtigen  Arbeit  zu  dem  gleichen  Resultate  gekommen.  Aber  gleichzeitig 
hat  S.  auch  durch  genaue  Verfolgung  der  betreffenden  Entwickelungsvor- 
gSnge  bei  einer  hierfür  relativ  gfinstige  Untersuchungsbedingungen  bieten- 
den Gregarine,  Manocystis  (Lankesteria)  asddiae  aus  dem  Darme  von 
dona  intestinalis j  festzustellen  vermocht,  dass  gleichwohl  bei  der  Bil- 
dung der  Pseudonavicellen  (Sporocysten)  geschlechtliche  Vorgänge  sich 
abspielen,  dass  aber  freilich  die  Copulation  auf  einem  ganz  anderen  Ent- 
wickelungsstadium  erfolgt,  als  man  bisher  immer  vermuthet  hatte.  Die 
betreffenden  Entwickelungsvorgänge  beginnen  damit,  dass  zwei  Gregarinen 
sich  bis  zur  Berfihrung  mit  ihren  Vorderenden  nähern,  sich  dicht  aneinan- 
der lagern  und  sich  gemeinsam  abrunden  und  encystiren.  In  beiden  zer- 
fällt der  grosse  Kern  und  geht  einschliesslich  des  Karyosoms  bis  auf  einige 
wenige  Chromatinbrocken  zu  Grunde.  Letztere  bilden  dann  in  jedem  In- 
dividuum einen  neuen  winzig  kleinen  Kern,  der  dem  „Mikronucleus^  von 
CuteoT  bez.  der  „Centrosphäre"  von  MsAzek  entspricht  und  sich  durch  wie- 
derholte Zweitheilung  vermehrt.  Trotzdem  beide  Individuen  in  innigste 
Beziehungen  zu  einander  treten,  wie  sich  dies  ausser  durch  die  enge  Be- 
rührung namentlich  durch  charakteristische  Strahlungen  im  Protoplasma 
äussert,  findet  eine  Vereinigung  oder  ein  Austausch  von  Kernen  oder  Kem- 
bestandtheilen  nicht  statt.  Cu£not's  diesbezügliche  Angaben  werden  viel- 
mehr durchaus  bestätigt  Die  in  jeder  der  beiden  Gregarinen  selbständig 
fortschreitende  Kerntheilung  fährt  dann  schliesslich  zur  Bildung  jener 
kleinen,  bisher  als  Sporoblasten  bezeichneten  Zellen.  Diese  Zellen  führen 
im  Inneren  der  Cyste  eigenthümliche  Bewegungen  aus,  indem  sie  gewisser- 
maassen  durcheinander  wogen,  wie  dies  vor  Jahren  bereits  Aim£  Schkbideb 
einmal  zufällig  bei  einer  anderen  Gregarinenart  beobachtet  und  als  „danse 
des  sporoblastes''  bezeichnet  hat.  Dann  aber  setzt  ein  Vorgang  ein,  welcher 
zeigt)  dass  die  sogenannten  „  Sporoblasten '^  der  Gregarinen  keineswegs  den 
Sporoblasten  der  Coccidien  entsprechen.  Die  Zellen  beginnen  nämlich  sich 
paarweise  zu  vereinigen,  um  schliesslich  völlig  miteinander  zu  verschmel- 
zen; auch  aus  den  zwei  sich  langsam  einander  nähernden  Kernen  wird  ein 
einziger,  in  welchem  das  Chromatin  anfänglich  noch  in  2  Theilen  gruppirt 
istj  die  sich  jedoch  später  auch  noch  völlig  vereinigen.  Die  durch  den  Ver- 
mehmngsprocess  encystirten  Gregarinen  sind  also  Gameten  und  zwar, 
da  ein  sexueller  Dimorphismus  bei  ihnen  nicht  nachweisbar  war,  Isoga- 
meten  und  an  die  Stelle  der  bisher  angenommenen  Copulation  der  sich  ge- 
meinsam encystirenden  erwachsenen  Gregarinen  tritt  die  von  Sibdlecki 
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gicherg^estellte  Copnlation  von  deren  Tochterindividnen.  Wabncheinlkb 
ist  hierbei,  dass  Gameten,  welche  von  ein  und  demselben  MutterindiTidanm 
abstammen,  nicht  miteinander  zn  copnliren  vermögen,  dass  vielmehr  Copn- 
lation nur  stattfindet  zwischen  Gameten,  welche  von  verschiedenen  Matter- 
individnen  abstammen,  and  dass  die  gemeinsame  Encystining  zweier  Gre- 
garinen nnr  daza  dient,  eine  solche  Copnlation  von  Gameten  verschiedener 
Abstammung  sicherzustellen. 

Die  durch  die  Copnlation  der  Gameten  entstandenen  Copulae  scheideD 
ulsbald  eine  Hülle  ab,  Ähnlich  wie  dies  auch  die  Copulae  der  Coccidien  thun. 
Sie  wandeln  sich  dadurch  zu  jenen  Gebilden  um,  welche  man  frfther  „Pisendih 
navicellen**,  in  neuerer  Zeit  meist  ^Sporocysten*'  nannte,  und  welche  also 
nach  SiBDLScxi^s  Untersuchungen  den  Oocysten  der  Coccidien  entsprechen. 
Innerhalb  dieser  Pseudonavicellen  bez.  Sporocysten  werden  dann  durch 
wiederholte  Zweitheilung  die  8  Sporozoiten  gebildet. 

Guönot  (2343)  theilt  ausführlich  die  Resultate  seiner  üntersuchimgen 
über  Gregarinen  mit,  nachdem  er  bereits  früher  einige  vorlftuflge  MiUhei- 
lungen  veröffentlicht  hatte.  Diese  Untersuchungen  sind  vornehmlich  ange- 
stellt an  den  Gregarinen  aus  den  Samentaschen  der  Bogen würmer,  deren  C. 
ausser  Monocystis  magna  A.  Schmidt,  M,  lumbrid  Henlb  ^=  Jf.  agi- 
lis  Stein  e.  p.)  und  M,  porrecta  A.  Schmidt  noch  eine  vierte,  neue  Art, 
Jf.  pilosa  n.  sp.,  unterscheidet,  sowie  an  den  Gregarinen  aus  der  Leibes- 
höhle der  Grille,  Diplocystis  major  Cuto.  und  Diplocystis  minor  Cvts. 
Zum  Vergleich  wurden  dann  noch  polycystide  Darmgregarinen  herange- 
zogen, Oregarina  gryUorum  n.  sp.  aus  der  Grille  und  Oregarina  btatta- 
mm  Sieb,  aus  der  Küchenschabe. 

Bei  den  Monoq/süs- Arten  der  Begenwürmer  wurden  nur  die  Vorg&nge 
verfolgt,  welche  sich  abspielen  von  der  Aneinanderlagerung  der  erwach- 
senen Gregarinen  ab  bis  zur  Bildung  der  Sporozoiten.  Was  C.  hierftber 
beobachtet  hat,  entspricht  in  allem  Wesentlichen  so  vollkommen  der  vor- 
stehend wiedergegebenen  Schilderung  von  Siedlbcki,  dass  ein  nftheres  Ein- 
gehen darauf  sich  erübrigt.  Es  genügt  zu  bemerken,  dass  C.  die  Gameten- 
natur  der  Sprösslinge  der  gemeinsam  encystirten  Gregarinen  durch  Beo- 
bachtung der  Copnlation  bestätigen  konnte,  und  hinzuzufügen  ^  dass  die 
wesentlichsten  Abweichungen,  welche  die  Regenwnrmgregarinen  gegenüber 
der  Schilderung  SiEDLEcxf  s  darbieten,  darin  bestehen,  dass  bei  ihnen  die 
Cyste  um  die  einander  angelagei-ten  beiden  Gregarinen  erst  bei  Beginn  von 
deren  Vermehrung  auftritt  und  dass  auch  der  Kern  sich  erst  bei  seiner 
ersten  Theilung  auflöst,  worauf  an  der  Bildung  der  Tochterkeme  sich  nur 
ein  Tlieil  seiner  Substanz  wieder  betheiligt.  Die  Kemtheilungen  selbst 
sind  nach  C.'s  Schilderung  tjrpische  Mitosen 

Bei  den  Coelomgregarinen  der  Grille  wurden  auch  frühere  Entwiche- 
Inngsstadien  studirt.  Da  deren  Cysten  aus  der  Leibeshöhle  nicht  nach 
aussen  entleert  werden  können,  so  ist  die  natürliche  Infection  der  Grillen 
nur  dadurch  möglich,  dass  dieselben  ihre  Artgenossen  lebend  oder  todt  ver- 
zehren, was  auch  häufig  geschieht  Künstliche  Infection  ist  durch  Fütte- 
rung mit  reifen  Cysten  leicht  zu  erzielen.  Sehr  bald  nach  einer  solchen 
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sind  die  jungen  Gregarinen  bereits  in  der  Darmwandnng  nachweisbar  and 
zwar  anter  dem  Epithel  \  welches  also  sehr  rasch  darchwandert  worden  ist. 
Dort  wachsen  sie  heran,  am  schliesslich  in  die  Leibeshöhle  za  fallen,  sich 
in  dieser  mit  einer  ihresgleichen  za  verbinden,  am  sich  später  gemeinsam 
zu  encystiren  and  innerhalb  der  Cyste  jede  ffir  sich  zn  vermehren.  Dass 
anch  liierbei  Gktmeten  gebildet  werden,  welche  mit  einander  copaliren, 
warde  zwar  nicht  strict  bewiesen,  aber  darch  einzelneBeobachtangen  (kleine 
zweikemige  Zellen,  welche  nar  als  Copalae  mit  noch  nicht  verschmolzenen 
Kernen  gedeatet  werden  können)  wahrscheinlich  gemacht.  Die  weitere 
Entwickelang  bis  zorBildangder  Sporozoiten  erfolgt  dann  wie  bei  anderen 
Gregarinen.  Aeltere  Gregarinen  warden  bei  beiden  Diplocysiis- Arten 
nor  in  paarweiser  Vereinigang  gefunden,  einzelne  Gregarinen,  welche  etwa 
nicht  za  einer  solchen  Vereinigang  gelangen  sollten,  scheinen  also  dem 
Untergang  verfallen  za  sein.  Die  Daner  der  ganzen  Entwickelang  beträgt 
nicht  weniger  wie  8  Monate,  wovon  ca.  2-2^2  Monate  aaf  die  Zeit  von  der 
Infectlon  der  Grillen  bis  zar  paarweisen  Vereinigang  der  Gregarinen,  weitere 
ca.  2  Monate  aaf  die  Zeit  weiteren  Wachsthams  der  paarweise  vereinigten 
Gregarine  bis  zam  Beginn  der  Cystenbildang  and  endlich  anf  die  weiteren 
Veränderangen  der  Cysten  noch  4-5  Monate  entfallen.  Am  Schiasse  dieser 
Zeit  erscheint  die  Membran  der  reifen  Cysten  wieder  geschwanden,  die 
hierdorch  befreiten  Pseadonavicellen  (Sporocysten)  zerstreaen  sich  im  Kör- 
per der  Grille  and  eine  spontane  Aasheilang  der  Infection  scheint  möglich. 

Bei  den  beiden  Oregarina- Artm  kam  C.  bezüglich  der  Art  des  Wachs- 
thams and  der  Beziehangen  zam  Darmepithel  der  Wirtbo  durchaus  za 
demselben  Eesaltate  wie  bald  darauf  LfiGsn  und  Dubosq^.  Die  Dauer  der 
Entwickelang  von  der  Infection  bis  zur  Entleerung  der  Cysten  mit  dem 
Kothe  schätzte  C.  bei  Oregarina  gryllorum  auf  ca.  2  Monate. 

In  einem  allgemeinen  Theil  bespricht  C.  unter  anderem  noch  die  Frage 
nach  dem  Vorkommen  einer  zur  Autoinfection  ftthrenden  ungeschlechtlichen 
Vermehrung  (Schizogonie)  bei  Gregarinen,  wie  dieselbe  von  Caullbby  und 
Mebnil  angegeben  ist  C.  kann  feststellen,  dass  bei  den  von  ihm  unter- 
sachten Arten  eine  solche  sicher  nicht  vorkommt,  dass  vielmehr  die  die  In- 
fection vermittelnden  Sporozoiten  direct  zu  den  sich  encystirenden  Grega- 
rinen heranwachsen.  Nicht  nur  konnte  keinerlei  Spur  einer  Vermehrung 
durch  Schizogonie  angefunden  werden.  Anch  die  mitunter  sehr  geringe 
Zahl  der  Parasiten  in  ihrem  Wirthe  spricht  gegen  die  Möglichkeit  einer 
Autoinfection. 

L^ger  (2350)  hat  erneut  die  Stylorhynchus-Art&a  untersucht,  bei 
welchen  von  Anilb  Sohnbedsb  der  „danse  des  sporoblastes*'  entdeckt  wurde, 
und  hierbei  nicht  nur  gleichfalls  die  Copulation  dieser  „Sporoblasten''  be- 
obachten, sondern  auch  feststellen  können,  wodurch  deren  durcheinander 
wogende  Bewegung  hervorgerufen  wird.  Bei  Stylorhynchus  sind  nämlich 
die  „Sporoblasten'^  oder  vielmehr  richtiger  Gameten  durchsichtiger  wie 
bei  Manocystis,  auch  nicht  so  compact,  sondern  vielmehr  langgestreckt 

>)  Vargl.  hierzu  LAoer  und  Bubosq  (2353).    Ref. 
*)  Vergl.  hierzu  L^obb  und  Dubosq  (2854).   Ref. 
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gpindelfdrmig  und  daher  leichter  zu  nntersnchen.  Sie  besitzen  an  ihrem 
zugespitzten  Hinterende  eine  lange  Gbissel,  deren  lebhafte  Bewegung  die 
Gameten  vorwärts  treibt^.  Diese  Geissei  setzt  sich  noch  in  das  Innere  des 
Protoplasmakörpers  hinein  fort  bis  zu  einem  dem  Kern  dicht  benachbarten 
Basalkörperchen,  welches  LtoEB  ebenso  wie  Layb&an  and  Mbshil  dem 
Centrosom  homologisirt^. 

L^ger  (2851)  macht  weitere  Mittheilnngen  über  die  Gameten  und  die 
Copnlation  von  Stylorhynckus.  Er  stellt  fest,  dass  bei  dieser  Gregarine 
die  mit  einander  copnlirenden  Gameten  einander  nicht  gleich  sind,  das  de 
vielmehr  ausgesprochene  morphologische  Verschiedenheiten  erkennen  lassen, 
derart,  dass  man  m&nnliche  und  weibliche  Gameten  unterschdden  kann. 
Nur  die  eine  der  beiden  sich  gemeinsam  encystirenden  Gregarinen  bfldet 
die  in  vorstehend  besprochener  Mittheilung  geschilderten  spindelförmigen 
und  eine  Geissei  besitzenden  G^ameten,  welche  an  Spermatozoen  erinnern, 
die  andere  dagegen  bildet  runde,  ei&hnliche  Gameten  ohne  GeisseL  Die 
Anfangsstadien  der  Entwickelung  sind  bei  beiden  Gametenformen  dieselben 
und  entsprechen  dem  analogen  Process  bei  anderen  Oregarinen.  Der  sexuelle 
Dimorphismus  beginnt  erst  sich  bemerklich  zu  machen,  nachdem  bereits  in 
jeder  Gregarine  die  zahlreichen  Tochterkeme  an  die  Oberflfiche  gewandert 
sind  und  dort  von  einem  sich  gegen  die  Umgebung  abgrenzenden  und  sich 
an  der  Oberfläche  buckelförmig  vorwölbenden  Protoplasmamantel  umgeben 
haben.  Die  Entwickelung  der  weiblichen  Gkimeten  ist  hiermit  im  Wesent- 
lichen abgeschlossen.  Dieselben  wachsen  nur  noch  ein  wenig,  verftndern 
aber  weder  ihre  Structur  noch  ihre  Form,  bis  sie  sich  völlig  von  ihrem 
Mntterboden  losschnttren.  An  der  Oberfläche  der  Gregarine,  welche  männ- 
liche Gameten  bildet,  strecken  sich  dagegen  zunächst  die  bnckelf5rmigen 
Gametenanlagen  stark  in  die  Länge,  so  dass  sie  cylindrische  Hervorragungen 
an  der  mütterlichen  Gregarine  darstellen.  Einige  Stunden  darauf  beginnen 
sie  Bewegungen  auszuführen,  indem  sie  sich  hin-  und  herkrümmen,  und  diese 
führen  schliesslich  auch  hier  zur  Loslösung  von  dem  bei  der  Gametenbil- 
düng  nicht  aufgebrauchten  Bestkörper.  Das  weitere  Verhalten  der  Gameten, 
ihre  Bewegungen,  ihre  Copnlation  werden  in  relativer  Ausführlichkeit  be- 
sprochen. Es  sei  danach  hier  nur  noch  angeführt,  dass  bei  einer  Tempera- 
tur von  23^  C.  erst  nach  ca.  1 5  Stunden  alle  Bewegungen  in  der  Cyste  auf- 
hören und  die  Copulationen  beendet  sind,  und  dass  erst  nach  weiteren  24 
Stunden  sich  die  Hüllen  um  die  einzelnen  Copulae  bilden,  welche  dieselben 
zu  den  Psendonavicellen  (Sporocysten)  umwandeln. 

L^ger  und  Hagenmflller  (2355)  schildern  den  Bau  und  die  Ent- 
wickelung einer  neuen  Art  der  noch  wenig  bekannten  Gattung  Ophrya- 
cystis^j  welche  sie  Ophryocystis  schneiden  nennen  zu  Ehren  von  An« 
ScHNEiDEB,  der  in  zwei  Arbeiten  zwei  Arten  dieser  Gattung  beschrieben 

*)  SiBDLKCKi  (2357)  hatte  das  Vorhandensein  einer  Geissel  nur  vermutbet, 
aber  nicht  direkt  beobachten  können. 

*)  Vergl.  Lavsran  und  Mbsnil  (1809).  Ref. 

>)  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  502.  Eine  ,  Abtrennunj^«  der  Gattung  Ophr^ 
cystis  von  den  Amoebosporidien  ist  freilich  nicht  möglich,  da  es  ausser  dieser 
emen  Gattung  überhaupt  keine  weiteren  Amoebosporidien  giebt    Ref. 
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hat  Weitere  Angaben  über  diese  in  kleinen  Käfern  der  Gattungen  Blaps 
und  AJds  schmarotzenden  Sporozoen,  für  welche  die  besondere  Omppe  der 
Amoebosporidien  geschaffen  wnrde,  lagen  bisher  überhaupt  noch  nicht 
vor,  so  dass  die  Arbeit  von  L.  und  H.  besonderes  Interesse  verdient.  Ophr. 
schneiden  aus  Blaps  magica  Ebighs.  lebt  nicht  nur  wie  die  beiden  früher 
bekannt  gewordenen  Arten  der  Gattung  in  den  MALPiaHi'schen  Gefftssen 
ihres  Wirtbes,  sondern  auch  im  Mittel-  und  Enddarm.  Ihre  sehr  veränder- 
liche Form  lässt  sich  in  schematischer  Weise  zurückführen  auf  einen  mehr 
oder  weniger  verlängerten  Kegel,  dessen  Spitze  in  das  Lumen  des  befallenen 
Organs  hineinreicht,  während  die  Basis  mit  Hilfe  zahlreicher  Pseudopodien- 
ähnlicher  Fortsätze  an  der  Oberfläche  des  Epithels  festhaftet.  Amoeboide 
Bewegungen  wurden  an  den  Fortsätzen,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise 
auch  bei  den  anderen  Arten  finden  und  welchen  die  Parasiten  den  Namen 
„Amoebosporidien'*  verdanken,  nicht  beobachtet. 

ScHHBiDEB  hatte  bei  den  Amoebosporidien  eine  multiple  Vermehrung 
beobachtet,  welche  der  Schizogonie  anderer  Sporozoen  entsprechen  würde : 
einen  Zerfall  herangewachsener  Individuen,  deren  Kern  sich  vorher  bereits 
getheilt  hatte,  in  4-6  einkernige  Tochterzeilen,  welche  eine  Zeit  lang  noch 
roaettenf^rmig  aneinander  haften.  Bei  der  von  L^oxb  und  Haosnicülleb 
untersuchten  Art  scheint  diese  Vermehrung  im  Inneren  des  Wirthes  etwas 
anders  zu  verlaufen.  L.  u.  H.  fanden  niemals  derartige  Rosetten  oder  auch 
nur  Individuen  mit  mehr  als  2  Kernen,  wohl  aber  häufig  zweikemige  Para- 
siten, deren  Körper  bereits  eine  auf  beginnende  Theilung  hinweisende  Ein- 
schnürung zeigte.  Sie  vermuthen  daher  Vermehrung  durch  wiederholte 
Zweitheilung.  Diese  Vermehrung  wiederholt  sich  mehrfach  im  Verlaufe 
des  Sommers.  Im  Herbste  dagegen  tritt  an  ihrer  statt  eine  geschlechtliche 
Vermehrung  auf,  indem  die  Parasiten  sich  vom  Epithel  loslösen,  abrunden, 
zu  je  zwei  encystiren  und  innerhalb  dieser  Cyste  zur  Bildung  von  8  Sporo- 
zoiten  anschickend  Die  Cystenhülle  bleibt  einfach  und  besteht  auch  bei  reifen 
Oysten  nie  aus  mehreren  Schichten,  wie  dies  Sohnsideb  für  Ophr.  bütschlii 
geschildert  hat 

L^ger  (2349)  macht  genauere  Angaben  über  die  geschlechtliche  Ver- 
mehrung mehrerer  z.  T.  neuer  OpJiryocystiS' Arten,  Danach  sind  die  sich 
zur  Coi\jugation  vorbereitenden  Exemplare  leicht  zu  erkennen  an  ihrer  ab- 
gerundeten Körperform  sowie  daran,  dass  ihr  Protoplasma  eine  starke 
Affinität  zu  Orange  besitzt,  während  dai^'enige  der  Schizonten  sich  viel- 
mehr stark  mit  Hämatozylln  färbt.  Zwei  Individuen  legen  sich  eng  an 
einander  an  und  encystiren  sich  gemeinsam.  In  jedem  von  ihnen  theilt  sich 
der  Kern  durch  eine  Art  von  primitiver  Mitose  in  zwei  Tochterkerne, 
deren  jeder  sich  alsbald  zu  einer  zweiten  ähnlichen  Theilung  anschickt. 
Bei  einem  der  beiden  Tochterkeme  wird  allerdings  diese  zweite  Tbeilung 
nicht  vollkommen  durchgeführt,  da  der  ganze  Kern  dem  Untergange  ge- 
weiht ist.  Er  geht  ebenso  wie  einer  der  beiden  ans  dem  anderen  Tochterkern 
entstandenen  Enkelkerne  in  den  späteren  Kestkörper  über  und  das  Kesultat 


«)  Vgl  hierzu  das  folgende  Referat.  Ref. 
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der  zweimaligen  Kerntheilnng  ist  also  im  Wesentlichen  eine  Chromatan- 
Kednction,  welche  mit  der  bei  der  Bildnng  der  Richtongskörperchen  e^ 
folgenden  Chromatin-Rednction  der  Metazoen-Eier  eine  grosse  Aehnlidt- 
keit  hat.  Nachdem  sich  diese  Vorgänge  in  jedem  der  beiden  gemdns&m 
encystirten  Individuen  gesondert  abgespielt  haben,  erfolgt  die  Copolation, 
welche  znr  Bildnng  einer  einzigen  Pseudonavicelle  führt,  in  der  dann  wie 
bei  den  Gregarinen  sich  8  Sporozoiten  entwickeln. 

LicoEB  sieht  diese  Entwickelnng  als  primitiv  an  und  wül  von  Ophryo- 
ej/s/is-ähnlichen  Vorfahren  einerseits  die  typischen  Gregarinen  ableiten, 
bei  welchen  die  Schizogonie  unterdrückt  und  zahlreiche  PseudonaviceUen 
gebildet  werden,  andererseits  die  Coccidien  mit  Schizogonie  und  sezueHem 
Dimorphismus. 

In  einer  Discussionsbemerknng  betont  Mbsnil,  dass  die  von  L£eEB  be- 
schriebene Art  und  Weise  der  Chromatin-Beduction  bei  OpkryocysHs  der 
zur  Bildung  der  sogenannten  Sporoblasten  fahrenden  Theilung  encystiiter 
typischer  Gregarinen  entspreche  und  darauf  hinweise,  dass  bei  Ofkryo- 
eysiis  mehrere  Sporoblasten  zu  Grunde  gehen  und  nur  ein  einziger  per- 
sistire.  Man  dürfe  daher  vermuthen,  dass  Ophryocystis  von  Formen  ab- 
stamme, bei  denen  mehrere  nicht  degenerirende  Sporoplasten  gebildet 
wurden,  d.  h.  von  monocystideen  Gregarinen^. 

L^ger  (2348)  hat  bei  einer  kleinen,  zwischen  den  Schalen  der  Mies- 
muschel lebenden  Krabbe  (Pinnotheres  pisum)  einen  eigenthümlichen 
Parasiten  geftuiden,  welcher  in  der  Bindegewebsschicht  des  Darmes  schma- 
rotzt und  in  seinem  Bau  auffällig  an  die  Gocysten  der  Malariaparasiten  e^ 
innert.  Wie  bei  letzteren  werden  in  einer  relativ  grossen  Cyste  zahlreiche 
nackte  Sporozoiten  gebildet,  welche  sich  um  unregelmässig  gestaltete  Best- 
körpermassen  gruppiren.  Der  Parasit  erinnert  aber  auch  an  fihnliche 
Formen,  welche  f^her  Fbekzbl  bei  zwei  anderen  Erabbenarten  geAinden, 
als  Gregarinen  gedeutet  und  Aggregataportunidarum  genannt  hat  Anch 
LfiOBB  glaubt,  dass  es  sich  um  Gregarinen  handelt  Er  stellt  die  von  ihm 
gefundene  Art  gleichfalls  zur  Gattung  Aggregata  Fbbnz.  und  nennt  äe 
Aggregata  coelomica.  Bei  seiner  Deutung  der  genannten  Cysten  als  Ver- 
mehrungsstadien einer  Gregarine  stützt  sich  L.  anscheinend  vomehmlich 
darauf,  dass  er  im  Darmkanal  derselben  Pinnotheres-Art  auch  typische 
erwachsene  Gregarinen  auffand.  Der  entwickelungsgeschichtliche  Zu- 
sammenhang dieser  Darmgregarinen  mit  den  Cysten  ist  aber  noch  dunkel. 
Es  wurden  weder  die  Anfangsstadien  der  Vermehrung  beobachtet  noch 
irgend  etwas,  was  an  Befruchtungsvorgftnge  hätte  erinnern  können. 

9.  Myxosporidien' 
2360.  Hofer,  B.,  üeber  die  Pockenkrankheit  der  Karpfen.    Vortn^ 
gehalten  auf  der  Generalversammlung  des  „Sächsischen  Fischerei- 

^)  Mit  dieser  AuiFassung  von  Mbsnil  bin  ich  durchaus  einverstandon.  Vgl. 
hierzu  auch  Mbsnil  (1739)  sowie  ferner  anch  das  Referat  No.  1H82  in  Jahre>- 
ber.  XVI,  1900,  p.  502.    Ref. 

*)  Vergl.  auch  oben  Hofbb  (1790).  Ref. 


Myxosporidien.  719 

vereiDs''   am  8.  März  (Schrift,  d.  Sftchs.  Fischereiver.  No.  29, 

p.  26-35  m.  7  Fig).  [Nichts  Neues.  Luhe.] 
2261.  Lauterborn,  B.,  Beiträge  zur  Hikrofauna  und  -Flora  der  Mosel 

Hit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ab  wäs8ei;([>rganismen  (Zeitschr. 

f.  Fischerei  9.  Jahrg.,  H.  1  p.  1-25).  —  (S.  719) 
2362.  LaTenn,  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  une  myxosporidie  des  voies 

biüaires  de  THippocampe  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1900  t.  52, 

no.  15  p.  380-382  avec  4  figs.).  —  (S.  719) 
2368.  Lohe,  M«,  Cystodiscus  immersus  Lutz  (Verhdlg.  d.  Deutsch.  Zoolog. 

Gesellsch.  9.  Versammig.,  1899  p.  291-293  mit  1  Fig.).  —  (8.  719) 
2364.  Zschokke,  F.,  Myxobolus  psorospermicus  Th^lohan  im  Vier- 

waldstftttersee  8^^.  4  p.  Luzem  1900  (S.-A.  a.  Mittheilungen  d. 

Naturf.  Gesellsch.  Luzem  3.  H.).  —  (S.  720) 

Lauterbom  (2361)  kommt  gelegentlich  einer  Untersuchung  über  die 
Verunreinigung  der  Mosel  durch  Abwässer  auch  auf  die  Myxosporidien- 
senche  der  Barben  zu  sprechen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  diese  Seuche 
verheerend  nur  in  der  wärmeren  Jahreszeit  aufzutreten  pflegt  und  dass 
^rade  um  diese  Zeit  in  den  durch  organische  Abwässer  verunreinigten 
Gewässern  auch  die  günstigsten  Bedingungen  für  Massenentwickelung  von 
Bacterien  aller  Art  gegeben  seien.  Da  nun  Doflbin  den  als  Erreger  der 
Barbenseuche  angesehenen  Myxobolus  pfeifferi  in  allen  untersuchten 
Barben  fand,  auch  in  solchen,  die  keinerlei  Symptom  jener  Seuche  erkennen 
Hessen,  während  andererseits  bereits  Th^lohan  in  den  Geschwüren  der 
erkrankten  Barben  ausser  den  Myxosporidien  auch  regelmässig  einen  Bac. 
in  grosser  Menge  fand,  so  vermuthet  Lautbbbobn,  dass  das  ausschlag- 
gebende Moment  für  das  epidemische  Auftreten  der  Barbenseuche  in  Bac- 
terien zu  suchen  ist,  welche  in  dem  durch  die  Myxosporidieninfection  vor- 
bereiteten Boden  das  ZerstCrungswerk  vollenden^. 

Lavenii  und  Mesnll  (2362)  beschreiben  ein  neues  Myxosporid  ans 
den  Gallenwegen  des  Seepferdchens  (Hippocampus  brevirostris) ,  welches 
mit  der  von  Doflbin  in  der  Gallenblase  von  Blennius  oceUatus  gefundenen 
Sphaeromyxa  incurvata  grosse  Aelinlichkeit  hat,  aber  etwas  kleinere 
nnd  namentlich  schlankere  Sporen  besitzt.  Sie  nennen  die  Art  zu  Ehren 
ihres  ersten  Entdeckers  Sphaeromyxa  sabraxesi.  Von  allgemeinerem 
Interesse  ist  namentlicb  der  aufschnitten  durch  die  Leber  erbrachte  Nach- 
weis, dass  die  Parasiten  nicht  nur  auf  die  Gallenblase  beschränkt  sind, 
sondern  auch  in  den  Gallengängen  sich  finden. 

Lfihe  (2363)  macht  Angaben  über  Oystodiscus  immersus  Lutz  aus 
der  Gallenblase  von  Bufo  agim. 


^)  Ich  theile  diese  Auffassung  IjAUTBBbobn's  vollkommen.  Indessen  ist  aller- 
dinfls,  wie  auch  Lautbbbobn  betont,  der  sichere  Nachweis  für  ihre  Richtigkeit 
noch  durch  genauere  Untersuchung  der  Art  der  Myxosporidieninfection  und 
durch  üntersachung  und  Culturversuche  der  im  Abwasser  und  der  in  den  Ge- 
schwüren der  Barben  lebenden  Bacterien  zu  erbringen.  Ref. 
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Zfichokke  (2364)  macht  Angaben  fiber  Henneguya  psorosperimea 
Th£l.,  welche  sich  an  den  Kiemen  eines  im  Vierwaldstättersee  ge&ngenen 
Hechtes  in  grosser  Zahl  vorfand. 

10.   Mikrosporidien  und  Haplosporidien 

2365.  Gaullery,  M.,  et  F.  Mesnil,  Snr  le  genre  Aplosporidinm  (noY.) 
et  Fordre  nonvean  des  Aplosporidies  (Compt  rend.  de  laSoc  deBioi. 
Paris  11.  s6r.  1 1,  [t.  51]  1899,  no.  29  p.  789-791).  —  (S.  721) 

2366.  Caullery,  M.,  et  F.  Mesnll,  Snr  la  pr^sence  de  microsporidies  chez 
les  ann^Udes  polychfetes  (Ibidem  11.  s^r.  t  1  [t.  51]  1899  no.  29 
p.  791-792).  —  (S.  720) 

2367.  Stempell,  W.,  Zar  Entwickelong  von  Plistophora  MüUeri  [L. 
Pfr.]  (ZooL  Anzeig.  Bd.  24,  no.  639  p.  157-158).  —  (S.  720) 

2368.  Yaney,  C,  et  A.  Conte,  Snr  nne  nonvelle  microsporidie,  Pleisto- 
phora  mirandeUae,  parasite  de  Fovaire  cPAlbumtts  miranddla 
Blanch.  (Compt  rend.  Acad.  Soc.  Paris  t  133,  no.  17  p.  644-646). 
—  (S.  720) 

Caullery  nnd  Mesnll  (2366)  fanden  bei  marinen  Anneliden  ein  neaes 
Sporozoen,  welches  der  namentlich  nnter  den  Arthropoden  weit  verbreüetea 
Ordnung  der  Mikrosporidien  angehört  nnd  zwar  speciell  der  Gattung  ^- 
aema^.  Die  zn  Ehren  Laveban^s  benannte  neue  Art  schmarotzt  in  der 
Leibeshöhle,  seltener  auch  in  den  Geweben  von  Scoloplos  müUeri  (Bathke) 
nnd  in  der  Epidermis  nnd  deren  Derivaten  (z.  B.  im  Nervensystem)  von 
Scolelepis  fuliginosa  (Clpde.)^.  Da  diese  beiden  Anneliden  besonders 
zahlreich  mit  Parasiten,  speciell  mit  parasitischen  Protozoon  behaltet  sind, 
so  wird  eine  Liste  dieser  letzteren  am  Schlüsse  der  Arbeit  beigefOgt. 

Yaney  nnd  Conte  (2368)  beschreiben  ein  neues  Mikrosporid,  welches 
in  den  Eiern  eines  Weissfisches  schmarotzt  und  in  zweierlei  Cysten  zweierlei 
Sporen  bilden  soll:  Mikrosporen  von  7,5  f»  Länge  und  4  f»  Breite  in  kleinen 
Cysten  mit  widerstandsfähiger  Wandung  und  Makrosporen  von  12  /i  Länge 
und  6  f»  Breite  in  grossen,  zartwandigen  Cysten.  Die  Verff.  glauben,  dass 
die  Makrosporen  der  Autoinfection  dienen,  die  Mikrosporen  der  Neninfec- 
tion  anderer  Fischet 

Stempell  (2367)  unterscheidet  bei  Plistophora  müUeri  (Mikrosporid 
ans  der  Muskulatur  von  Oammams  ptUex)  „Sporonten**  und  „Meronten". 


^)  Caüllsby  und  Meshil  gebrauchen  noch  den  Gottunf^snamen  Olugea, 
welcher  nach  den  zoologischen  Nomenclataxgesetzen  dem  priont&t8berechti^«n 
Nosema  zu  weichen  hat.  Sie  nennen  daher  auch  die  Art  Olugea  la^eram.  vid. 

^  Ob  es  sich  wirklich  in  beiden  Fällen  um  dieselbe  Parasitenart  handelt?  Ref. 

')  Diesem  Glauben  vermag  ich  mich  nicht  anzaschliessen,  da  Mikro-  xaA 
Makroeporen  von  ihrem  Grössenunierschiede  abgesehen,  ganz  gleich  gebaut 
Bein  sollen  und  sich  beide  durch  den  Besitz  eines  langen  rol&dena  als  echte 
Mikrosporidiensporen  ausweisen,  welche  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissoi 
zu  ihrer  Keimung  den  Magen  eines  geeigneten  Wirthes  passiren  mUssen.  Sollte 
es  sich  vielleicht  um  eine  Doppelinfection  mit  zwei  verschiedenen  Mikrospo- 
ridienarten  gehandelt  haben?  lief. 
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Die  SpoTonten^  bilden  durch  wiederholte  Zweitheilnng  8  Sporen,  welche 
durch  eine  „wohl  gallertige*'  Zwischensubstanz  zusammengekittet  bleiben 
und  je  eine  stark  lichtbrechende  Hülle  erhalten.  Die  Meronten  theilen  sich 
nach  vorheriger  Längsstreckung  und  hanteiförmiger  Einschnfirung  in 
nackt  bleibende  Tochterindividuen.  „Der  Zusammenhang  dieser  Formen 
mit  den  Sporonten  ist  durch  zahlreiche  üebergangsstadien  sichergestellt^ , 
ohne  dass  wir  jedoch  hierüber  bereits  Näheres  erführen. 

CauUery  und  Mesnil  (2365)  beschreiben  kurz  zwei  neue  Sporozoen 
und  zwar  Haplospofidium  scolopU  aus  Scoloplos  müUeri  (Rathxe)  und 
Haplosp.  heterodrri  aus  Heterodrrus  viridis  (Lnghs.).  Beides  sind  ein- 
zellige aber  mehrkernige  Organismen,  welche  in  ihrem  Innern  einkernige 
Sporen  bilden.  Diese  Sporen,  deren  anscheinend,  wenigstens  bei  Häplosp. 
scolopli,  je  4  von  einem  Pansporoblasten  aus  entstehen,  sollen  eine  gewisse 
Aebnlichkeit  mit  den  Sporen  der  Mikrosporidien  haben,  sich  aber  durch 
den  Mangel  einer  Polkapsel  auszeichnen.  Die  neue  Gattung  Haplospo- 
rüUum  wird  von  Caüllbbt  und  Mesnil  mit  einigen  anderen,  gleichfalls 
noch  wenig  bekannten  Formen  zur  Ordnung  der  Haplosporidien  vereinigt^ 

11.  Sarcosporidien 

2369»  Koch,  M.,  Ueber  Sarcosporidien  (Tageblatt  des  5.  international. 

Zoolog.-Congresses.  Berlin,  no.  4  p.  4).  —  (S.  723) 
2370»  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil ,  Sur  la  morphologie  des  Sarcospo- 

ridies  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  51  [11.  s6r.  1. 1]  1899, 

no.  11  p.  245-248,  avec  3  figs.).  —  (S.  721) 

2371.  Laveraiiy  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  lasarcocystine,  toxine  des  sarco- 
sporidies  (Ibidem  t  51  [11.  s6r.  t.  1]  1899,  p.  311-314).  — 
(S.  722) 

2372.  Oawehand,  C.  D.,  Kleine  B^jdragen  tot  de  pathologische  Ana- 
tomie van  het  Paard.  I.  Sarkosporidien.  [Kleine  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  des  Pferdes.  I.  Sarcosporidien]  (Vee- 
artsen^'kdg.  Bladen  voor  Nederlansch-Indig.  Deel  14,  Afl.  1  en  2. 
Batavia  p.  61-63).  Plaat  I).  —  (S.  723) 

2373.  Smithy  Th.,  The  production  of  sarcosporidiosis  in  the  mouse  by 
feeding  infected  muscular  tissue  (Joum.  of  ezperim.  Med.  Bd.  6, 
no.  1  p.  1-21,  Taf.  1-4).  —  (S.  723) 

Nach  Laveran  und  Mesnil  (2370)  ist  die  Membran,  welche  die  ein- 
zelnen Sarcosporidien  umschliesst,  sehr  zart  (Dicke  geringer  als  1  /u)  und 
aussen  mit  dttnnen  Filamenten  besetzt,  deren  Länge  beim  Sarcosporid  der 
Schweine  12-15  f»  erreicht  Das  Sarcosporid  wächst  in  Folge  andauernder 


*)  Stbmpsll  scheint  seine  ,|Sporonten'  fOr  identisch  zu  halten  mit  dem,  was 
man  sonst  Pansporoblasten  nennt,  geht  indessen  in  seiner  kurzen  vorläufigen 
Mittheilong  auf  die  vorhandene  Literatur  und  die  bisherigen  Anschauungen 
flberhaupt  nicht  ein.    Ref. 

•)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  656.  Ref. 
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Bildung  neuer  Sporen  an  seinen  beiden  Enden  und  dehnt  wfthrend  seines 
Wachsthums  die  Muskelfaser  auf  das  5-lOfache  ilires  normalen  Volam^is 
ans.  Bei  dem  Sarcosporid  aus  dem  Oesophagfus  des  Schafes  kann  in  Folge 
gftnzlichen  Schwundes  der  MuskelfibriUen  schliesslich  der  Anschein  eot- 
stehen  y  als  wenn  das  Sarcosporid  im  interstitiellen  Bindegewebe  liefe, 
während  es  in  der  That  immer  noch  von  der  Sarcolemmscheide  der  inficiiten 
Muskelfaser  umschlossen  ist  Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  rundet  och 
nunmehr  das  Sarcosporid  ab,  indem  es  nicht  nur,  wie  bisher,  an  seinen 
beiden  Enden,  sondern  an  seiner  ganzen  Oberflftche  neue  Sporen  bildet 
Gleichzeitig  beginnen  aber  auch  die  central  gelegenen  Sporen  zu  zerfallen. 
Die  Sporen  selbst  werden  von  Lavekan  und  Mxsnil  etwas  genauer  be- 
schrieben als  von  früheren  Bearbeitern.  Sie  sind  sichelförmig  gekrtnimt 
mit  einer  Sehnenlftnge  von  14  f»  und  einem  Durchmesser  von  3  /i.  Von 
den  beiden  abgerundeten  Enden  zeigt  das  eine  in  einer  LSngenausdehnong 
von  5-6  f»  einen  helleren  Baum,  welcher  eine  spiralige  Streifnng  erkennen 
lässt  und  von  den  Verff.  als  Polkapsel  angesprochen  wird,  obwohl  esihnes 
nicht  gelang,  einen  Polfaden  heraustreten  zu  lassen.  Die  entgegengesetzte 
Hälfte  der  Spore  enthält  den  verhältnissmässig  grossen  Kern  mit  einen 
kleinen  Karyosom.  Zwischen  Polkapsel  und  Kern  finden  sich  in  dem  Plasma 
zahlreiche  lichtbrechende  kleine  Kömchen,  welche  nach  den  Verff.  ans 
Chromatin  bestehen  sollen.  Bei  Einwirkung  von  Wasser  quellen  die  ^rea 
stark  auf,  im  Gegensatz  zu  den  Sporen  der  nächstverwandten  Sporoio^n 
(Myxosporidien  und  Mikrosporidien).  Die  Sporen  der  Sareosporidien  kOunen 
daher  kaum  ein  in  der  Aussenwelt  erhaltungsf&higes  Dauerstadium  dar- 
stellen und  die  Verff.  werfen  deshalb  zum  Schluss  die  Frage  auf,  ob  etvi 
auch  fOr  die  Sareosporidien  in  ähnlicher  Weise  wie  fQr  die  MalariaparasiteB 
die  Wirbelthiere  nur  den  Zwischen wirth  darstellen  sollten? 

Laveran  und  Mesnil  (2371)  stellen  femer  fest,  dass  das  Sareosporid, 
welches  im  Oesophagus  des  Schafes  schmarotzt,  ein  Toxin  enthält,  welchei 
sie  Sarcocystin  nennen  und  welches  für  Kaninchen  ausserordentlich  giftig; 
für  andere  Thiere  dagegen  nur  sehr  wenig  giftig  ist  Wurde  von  einem 
Extract,  der  durch  Verreiben  des  fHschen  Sarcosporids  mit  Wasser  oder 
Glycerin  und  nachfolgendes  Filtriren  hergestellt  war,  einem  Kaninchen 
eine  Dosis  subcutan  ii^icirt,  die  einem  Milligramm  frischer  Saicosporidien- 
Substanz  pro  Kilogramm  des  Versuchsthieres  entsprach,  so  stellte  sich  nach 
2*3  Stunden  Diarrhoe  ein,  die  Temperatur  sank  bis  auf  34®  oder  gar  bis 
auf  32®,  es  traten  convulsivische  Zuckungen  auf  und  5-10  Stunden  nach 
der  Iivjection  erfolgte  der  Tod.  Bei  schwächeren  Dosen  waren  Oeden  as 
der  Injectionsstelle  und  Fieber  die  ersten  Symptome,  die  Diarrhoe  tritt  erst 
später  auf  und  der  dieselbe  begleitende  Abfall  der  Temperatur  ist  weniger 
ausgesprochen,  die  Thiere  magern  rasch  ab,  aber  der  Tod  erfolgt  mitonter 
erst  nach  20  Tagen.  Die  Autopsie  lässt  keinerlei  wichtige  Verändenmgeo 
erkennen. 

Andere  Thiere  wurden  mit  sehr  viel  (z.  Th.  200mal)  stärkeren  Dosen  be- 
handelt, ohne  dass  wesentliche  Schädigungen  auftraten:  Bei  Meerschwein- 
chen, Ratten  und  Mäusen  trat  an  der  Injectionsstelle  ein  leichtes,  nach 
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vorfibergehendes  Oedem  auf;  ein  Handy  ein  Hahn  and  eine  Taabe  Hessen 
nar  eine  geringe  Gewichtsabnahme,  ein  Hammel ,  eine  Schildkröte  and 
Frösche  Hessen  überhaupt  keine  Einwirknng  erkennen.  —  Im  Gegensatz 
zu  dem  mit  Glycerin  hergestellten  Extract  verliert  der  wässerige  Extract 
seine  toxische  Wirkang  darch  längeres  Stehen  oder  darch  Erhitzen. 

Layxran  and  Meskil  halten  diese  FeststeUangen  für  am  so  wichtiger, 
da  die  Vermathang  gerechtfertigt  erscheint,  dass  aach  andere  Sporozoen 
Toxine  zn  prodaciren  vermöchten. 

Koch  (2369)  beobachtete  an  Sarcosporidiensporen  lebhafte,  rackweise 
erfolgende  Eigenbewegnngen  in  Gestalt  von  schraabenförmigen  Botationen 
um  die  Längsachse.  Znm  Stadiam  der  Detailverhältnisse  der  Sporenbildang 
empfiehlt  derselbe  die  BoMANOwsKr'sche  Färbemethode. 

Ouwehand  (2372)  fand  zweimal  Sarcosporidien  beim  Pferd,  bei  wel- 
chem sie  bisher  verhältnissmässig  selten  beobachtet  warden:  einmal  in  der 
Zangen-,  das  andere  Mal  in  der  Wangenmnskalatar.  Kleinere  Individnen 
ffiUten  den  nicht  vergrösserten  Querschnitt  der  Muskelfaser  nar  etwa  zar 
Hälfte  aus,  während  in  anderen  FäUen  der  Qaerschnitt  der  inficiiten  Maskel- 
faser  aaf  das  2-4fache  des  normalen  vergrössert  war  and  znm  grössten 
Theil  von  dem  Parasiten  eingenommen  warde.  Die  karze  Beschreibang 
der  Sarcosporidien  schHesst  sich  an  ^e  von  van  Eegeb  gegebene  Schüde- 
rnng  der  Sarcosporidien  von  indischen  Büffeln  and  Bindern  an  and  enthält 
nichts  wesentHch  Neaes. 

Smith  (2373)  macht  nähere  Mittheilangen  über  dieselbe  Sarcosporidien- 
BTtj  welche  aach  M.  Koch  antersacht  hat  \  die  verhältnissmässig  sehr  grosse 
Sarcocystis  muris  (B.  Bl.),  welche  bereits  makroskopisch  in  GFestalt  langer 
weisser  Streifen  in  der  Maskalatar  der  Mäase  sichtbar  ist.  (Länge  bis  za 
1-1,5  cm,  Darchmesser  ca.  0,25  mm.)  Aach  S.  hat  an  den  Sporen  des  Pa- 
rasiten, welche  er  nach  Analogie  der  die  Infection  neaer  Wirthe  vermit- 
telnden Fortpflanzangskörper  der  Coccidien  „Sporozoiten*'  nennt,  die  cha- 
rakteristischen Eigenbewegnngen  gesehen,  wenn  er  sie  bei  35-37^  C.  in 
physiologischer  EochsalzlOsnng  antersnchte.  Die  näher  geschilderten  Be- 
wegungen konnten  mehrere  Standen  lang  beobachtet  werden,  warden  aber 
allmähHch  schwächer,  am  schHessHch,  wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der 
Sporen,  gänzHch  anfzohören^  Bei  einem  Versach,  die  Lebensfähigkeit  der 
Sporen  nach  dem  Tode  des  Wirthes  za  prüfen,  ergab  sich,  dass  dieselben 
ihre  Fähigkeit,  sich  anter  den  angegebenen  Bedingnngen  za  bewegen,  wäh- 
rend mindestens  4  Tagen  beibehielten,  während  deren  die  inficirten  Mns- 
keln  in  der  Kälte  aufbewahrt  and  von  Tag  za  Tag  antersacht  warden. 

Verf.  schloss  hieraas,  dass  die  Sporen,  welche  ja  relativ  vergänglich 
sind',  zar  Weiterentwickelnng  der  üeberführnng  in  einen  anderen,  voraus- 
sichtHch  warmblütigen  Wirth  bedürften.  Die  Bewegangen  könnten  dann 

>)  Vergl.  Koch  (2369).  Ref. 

Si  Mit  Rücksicht  auf  die  anschUessend  wiederffegebene  Beobachtung  vielleicht 
olge  des  Einflusses  der  doch  nicht  ganz  indifferenten  physiologischen  Koch- 
salzlösung.  Ref. 

»)  Vergl.  Lavksan  u.  Meshil  (2370).  Ref. 
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eventnell  dazu  dienen,  die  Mncosa  zu  durchdringen.  Es  wurden  daher  Ver- 
suche angestellt,  M&use  durch  Fütterung  mit  Sporen  künstlich  zu  infitizes 
und  diese  Versuche  waren  von  Erfolg  hegleitet.  Die  ersten  jungen  Sarco- 
sporidien wurden  am  45.  Tage  nach  der  Fütterung  entdeckt  in  Gestalt  vqd 
0,152  mm  langen  und  0,02  mm  dicken  spindelförmigen  (Gebilden.  Sind 
dieselhen  etwas  mehr  herangewachsen,  so  erscheint  ihr  Plasma  in  eine 
grössere  Anzahl  von  spindelförmigen  Körpern  zerfallen,  welche  0,012  mm 
lang  und  0,004  mm  breit  sind,  mit  ihrer  Längsachse  annfthemd  parallel 
der  Längsachse  des  ganzen  Sarcosporids  dicht  gedrängt  bei  einander  Uegen 
und  je  ein  rundes,  stark  lichtbrechendes,  0,001  mm  im  Durchmesser  hal- 
tendes und  sich  mit  Osmiumsäure  schwärzendes  Kömchen  enthalten.  Die 
Theilung  in  diese  spindelförmigen  Körper  erfolgt  nicht  in  dem  ganzen 
Sarcosporid  gleichzeitig.  Bei  noch  älteren,  4  mm  langen  und  0,026  Bin 
dicken  Sarcosporidien  wurden  dicht  an  einander  gedrängte  halbmondfDnnige 
oder  nierenfSrmIge  Körperchen  beobachtet,  deren  Entstehung  unklar  ge- 
blieben ist 

Der  Beginn  der  Sporenbildung  war  70  Tage  nach  der  Fütterung  nacb- 
weisbar.  Die  Substanz  des  Parasiten  erschien  alsdann  in  relativ  zahlreidie 
rundliche  bis  polyedrische  Abschnitte  von  0,014-0,016  mm  Durchmesser 
zerfallen,  welche  den  Pansporoblasten  der  Hyxo-  und  Mikrosporidien  eot- 
sprechen  dürften.  Diese  zerfallen  dann  ihrerseits  alsbald  in  die  Sporen,  deren 
Zahl  nicht  genau  festgestellt  werden  konnte.  Anscheinend  werden  jedoch 
von  jedem  Pansporoblasten  8  Sporen  gebildet  Reife  Sporen  fanden  sieh  in 
der  Muskulatur  i^j^-S  Monate  nach  der  Fütterung  der  Versnchsthiere. 

An  gefärbten  Schnittpräparaten  durch  junge  Sarcosporidien,  welche  be- 
reits zahlreiche  Kerne  besassen  und  deren  Plasma  sich  um  diese  Kerne 
verdichtet  hatte,  wurde  in  der  Nachbarschaft  jedes  Kernes  und  innerhalb 
der  zugehörigen  Plasmamasse  noch  ein  kleines  Körperchen  geftmden,  wel* 
ches  sich  mit  Kernfarbstoffen  färbte,  dessen  Bedeutung  aber  unklar  blieb. 

Die  Fütterungsexperimente,  welche  die  hier  wiedergegebenen  Besolute 
zeitigten,  werden  von  Smith  ausführlich  besprochen  mit  Bücksicht  auf  die 
Bezugsquelle  der  benutzten  Mäuse,  die  Häuügkeit  von  deren  natSriicher 
Infection  (S-O^/,  <^/o),  die  Haltung  der  Mäuse  (in  Einzelkäfigen,  um  onbe- 
absichtigte  Infection  durch  Vermittelung  erkrankter  und  gestorbener  Misse 
zu  verhüten),  die  Ernährung  der  Versuchsthiere  und  die  Fütterung  der- 
selben mit  inficirtem  Material.  Die  diesbezüglichen  Angaben  lassen  er- 
kennen, dass  der  Verf.  alle  nöthigen  Cautelen  getrofbn  hat,  um  seine  Ve^ 
suche  einwandsfrei  zu  gestalten. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Uebertragnng  der  Hämosporidien  und  derTiTpa- 
nosomen  durch  blutsaugende  Arthropoden  wurden  auch  Controlversoebe 
angestellt,  inwieweit  eine  etwaige  Uebertragnng  der  Sarcosporidien  dsrdi 
Ectoparasiten  eine  Bolle  spielen  könne.  Es  wurden  von  solchen  nor  xwei 
Milben  gefimden  und  deren  Schuldlosigkeit  an  der  uebertragnng  der  Ptfs* 
siten  konnte  nachgewiesen  werden^. 


*)  NatQrlich!  Denn  diese  Milben  kommen  doch  mit  der  inficirtan  MoskoUtiir 
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Verf.  weist  jedoch  selbst  darauf  hin,  dass  seine  FflttenmgsversQche  die 
Vermittelang  der  Sarcosporidieninfection  im  Allgemeinen  noch  nicht  auf- 
klSren,  da  z.  B.  Sarcosporidien  auch  beim  Binde  vork&men  nnd  hier  die 
Infection  durch  den  Gennss  inficirten  Fleisches,  wie  sie  nunmehr  für  die 
M&ose  nachgewiesen  ist,  doch  ausgeschlossen  erscheint. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Verf.  die  von  ihm  beobachtete  Ent- 
Wickelung  der  Sarcosporidien  mit  der  Sporogonie  der  Coccidien  vergleicht. 
Wie  er  die  Sporen  „Sporozoiten*'  nennt,  so  nennt  er  auch  die  Pansporo- 
blasten  „Sporoblasten^  und  bezeichnet  die  aus  den  einzelnen  Pansporo- 
blasten  hervorgehenden,  den  Körper  älterer  Sarcosporidien  aufbauenden 
nnd  die  Sporen  enthaltenden  Kammern  als  „Sporocysten"  \  In  Consequenz 
dieses  Vergleiches  dachte  er  dann  auch  daran,  dass  sich  in  der  Zeit  zwi- 
schen der  Infection  der  Mäuse  und  dem  Erscheinen  der  Sarcosporidien  in 
der  Muskulatur  geschlechtliche  Vorgänge  abspielen  möchten,  welche  den 
bei  den  Coccidien  beobachteten  entsprechen.  Zeitraubende  Versuche,  solche 
nachzuweisen,  hatten  jedoch  keinerlei  Besultat.  Weder  gelang  es  eine  Spur 
der  hypothetischen  Oametcn  aufzufinden,  noch  gelang  es  das  Schicksal  der 
die  Infection  vermittelnden  Sporen  aufzuklären. 

12.  Parasitische  Protozoen  von  zweifelhafter 
systematischer  SteUimg 

2374.  Borini,  A.,  Associazione  parassitaria  ed  il  nuovoprotozoadiPEB- 
BOKcno.  8®.  6  p.  Torino  1899  (Estr.  d.  Giomale  deUa  R.  Accad. 
di  Med.  di  Torino  1899,  no.  7).  —  (S.  729) 

2375.  Comwall,  J.  W.,  On  a  Sporozoen  found  in  the  Human  Blood 
(Ind.  med.  Gaz.  vol.  36, 1901,  no.  4  p.  121-122, 1  Taf.).  —  (S.  729) 

2376»  Oiglio-Tos,  E.,  ün  parasite  intranucl^aire  dans  les  reins  du  rat 
des  ^nts  (Arch.  ital.  de  Biologie  t.  34,  fasc.  1, 1900,  p.  36-42, 
con  1  tav.).  —  (S.  730) 

2377.  Johnstone,  J«,  Note  on  a  Sporozoen  parasite  of  the  Piaice  (PJeu' 
ronectes  platessa)  (Lancash.Fish.  Labor.  Herdman,  Bep.  for  1900, 
publ.  1901,  p.  59-62, 1  Taf.).  —  (S.  728) 

2378.  L^ger,  L.,  Sur  un  Organismus  parasite  de  Pintestin  d'Olocrates 
Gibbus  Fab.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  de  Paris  t.  52,  1900, 
no.  11  p.  261-262).  —  (S.  728) 

2379.  lAgWj  L«9  Sur  Evolution  de  Rhaphidospora  Le  Danteci  L£geb 
(Ibidem  t.  52, 1900,  no.  11  p.  263-264).  —  (S.  728) 

2380.  PerroncltOy  E«^  Di  un  nuovo  protozoa  dell'  uomo  e  di  talune  specie 


ihrer  Wirthe  überhaupt  nicht  in  Berührung,  geschweige,  dass  sie  sich  von  der- 
selben emfthren,  wie  Anophdes  und  Oukx,  die  Tsetsemege  und  die  Zecke  vom 
Blute.  Ref. 

^)  Ein  derartig  detaillirter  Vergleich  zwischen  Coccidien  und  Sarcosporidien, 
wie  er  sich  in  der  UebenuJime  dieser  bei  den  Coccidien  üblichen  Benennungen 
ausspricht,  erscheint  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  doch  noch  nicht  gerecht- 
fei%t  Ref. 
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animali.    8^.  3  p.  (Estr.  dal  Giomale  della  B.  Accad.  di  Med.  di 

Torino,  1899,  no.  1).  —  (S.  729) 
2381.  PerroncitOy  E»,  Sor  im  nonveau  Protozoaire  de  FHomme  et  de 

certaines  esp&ces  d'Animanz  (Cinquantennaire  de  la  Soc  de  Biol 

Paris  1899,  p.  184-186,  avec  1  (20)  üg.).  —  (S.  729) 
2S82.  Plate,  L»,  Chitonicium  simpleXf  ein  neuer  Zellparasit  (Proc  of 

4.  international  Congress  of  Zoölogy,  Cambridge  1898,  p.  195-196). 

—  (S.  727) 

2383.  Plate,  L,  H.,  Ueber  einen  einzelligen  Zellparasiten  (Cküordeuni 
Simplex)  ans  der  Mantelhöhle  der  Chitonen  (Zool.  Jahrb.  SnppL  5, 
[Plate,  Fauna  Chüensis,  Bd.  2]  1901,  H.  2  p.  604-606,  Taf.  17). 

—  (S.  727) 

2384.  Przesmyckl,  A«  M«,  üeber  parasitische  Protozoon  ans  dem  Innern 
der  Botatorien  (Anzeiger  d.  Akad.  d.  Wiss.  Erakao,  1901  p.  358, 
408,  Taf.  16-18).  —  (S.  726) 

2385»  Stempelly  Ein  neues  parasitäres  Protozoon  aus  Branddpus  Ontbii 
Dyb.  (Tageblatt  des  5.  Internationalen  Zoologencongresaes  1901, 
No.  4,  p.  4-5).  —  (S.  727) 

Przesmyckl  (2384)  hat  Protozoen  untersucht,  welche  im  Innern  von 
verschiedenen  Botatorien  schmarotzen,  und  scheidet  dieselben  in  2  Gmppen: 
1.  solche,  welche  lebenskräftige  Botatorien  anfallen,  um  beidenselb^i  eine 
allmählich  zum  Tode  führende  Erkrankung  herbeizufOhren  und  2.  soldie. 
welche  nur  bereits  im  Absterben  begriffene  oder  geschwächte  (z.  B.  kftnst- 
lieh  gelähmte)  Botatorien  anfallen.  Näher  untersucht  wurden  nur  die  Proto- 
zoon der  2.  Gruppe,  deren  8  Arten  zur  Beobachtung  gelangten.  Nur  bd 
einer  dieser  Arten  ist  die  ihr  anzuweisende  systematische  Stellung  zweifel- 
los sicherzustellen.  Es  ist  ein  Heliozoon,  welches  den  Namen  Endopknfs 
rotaiariorum  nov.  gen.  nov.  spec.  erhält  und  wie  folgt  charakterisirt  wer- 
den kann:  Eörpergestalt  amoeboid  veränderlich.  Protoplasma  vacnolisirt. 
Keine  Scheidung  in  Mark-  und  Bindensubstanz  erkennbar.  Pseudopodien 
allseitig,  sehr  veränderlich ,  geradlinig  und  sehr  zart,  zuweilen  mit  spitz- 
winklig verästelten  Enden,  seltener  lappig.  Kern  bläschenförmig  mit  Kem- 
kdrperchen,  in  Einzahl  vorhanden.  Contractile  Vacuole  wahrscheinlich 
vorhanden.  Das  Eindringen  der  Heliozo6n  in  die  Botatorien  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  alle  fadenförmigen  Pseudopodien  in  ein  einziges  8tiletf5nnige8 
Pseudopodium  zusammenfliessen,  mit  Hilfe  dessen  sich  die  Thiere  in  die 
Botatorien  hineinbohren.  Die  Vermehrung  erfolgt  nach  vorheriger  £n- 
cystirung  durch  Zerfall  in  zahlreiche  Theilstücke. 

Eine  andere  Art,  Dimoerium  hyaUnum  nov.  gen.  nov.  spec,  ist  frei  im 
Wasser  flagellatenförmig,  in  den  parasitisch  im  Innern  von  Botatorieu 
schmarotzenden  Stadien  dagegen  amoeboid.  Im  Innern  der  Winhe  etwas 
herangewachsen,  runden  sich  die  Parasiten  ab,  scheiden  eine  Hülle  aus  uod 
schicken  sich  zur  Vermehrung  an.  Diese  erfolgt  durch  wiederholte  Zwei- 
theilung des  Kernes;  die  Theilung  des  Plasmas  erfolgt  erst  nach  vollendeter 
,  Kemtheilnng,  indem  der  Parasit  gleichzeitig  in  so  viel  Tochterindividaen 
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zei-fäUt,  als  Kerne  gebildet  worden  waren.  Hierbei  bleibt  ein  Restkörper 
übrig.  Die  anfangs  polyedrischen  Tochterindividaen  werden  bald  amoeboid- 
beweglich,  schlttpfen  ans  der  Cyste  ans,  entwickeln  eine  Oeissel  und  ge- 
langen alsdann  in  Flagellatenform  in  das  umgebende  Wasser.  Der  ganze 
Entwickelnngsgang  von  dem  Eindringen  der  Flagellatenform  in  ein  Botator 
bis  zum  Ausschwärmen  der  Tochtergeneration  dauert  29-31  Stunden,  manch- 
mal auchnoch  etwas  länger.  Vor  Beginn  desFortpflanzungsprocesses  kommt 
eine  Scheidung  des  Körpers  in  2  fünctionell  verschiedene  Theile  zu  stände, 
einen  äusseren,  in  welchen  der  Kern  zu  liegen  kommt  und  in  dem  sich  die 
primitiv-mitotischen  Kemtheilungen  abspielen  nnd  einen  inneren,  wo  die  auf- 
genommenen Nahrangsballen  sich  anhäufen  und  allmählich  verdaut  werden, 
soweit  sie  nicht  noch  unverdaut  in  dem  späteren  Restkörper  liegen  bleiben. 

Die  dritte  der  von  Pbz.  beobachteten  Parasitenarten  konnte  nur  unvoll- 
kommen untersucht  werden.  Sie  scheint  in  zwei  Formen  aufzutreten,  als 
kleine,  kugelige,  hyaline  Körper,  welche  sich  durch  einfache  Durchschnü- 
rong  zweitheilen  und  welche  eigenthümliche,  intensiv  gelb  gefärbte,  abge- 
plattete Einschlüsse  enthalten,  sowie  femer  in  einer  amoeboid-beweglichen 
Form  ohne  diese  gelben  Einschlüsse. 

Stempell  (2385)  fand  in  der  Leibeshöhle  und  in  anderen  Organen 
zahlreicher  Exemplare  von  Branchipus  gnibei  Dtb.  grosse  Mengen  eines 
bisher  unbekannten  parasitischen  Organismus,  welchen  er  als  Protozoon 
ansieht  und  Polycaryum  branchipianum  nov.  gen.  nov.  spec.  nennt.  Die 
Parasiten,  deren  Grösse  je  nach  dem  Alter  zwischen  26  und  64  /j,  schwankt, 
waren  im  Allgemeinen  linsenförmig  mit  eiförmigem  Querschnitt  Dem 
körnigen  Protoplasma  sind  zahlreiche  Kerne  und  ein  Haufen  stark  licht- 
brechender, grosser  Tropfen  eingelagert  Jüngere  Parasiten  sind  nackt 
und  anscheinend  amoeboid-beweglich,  ältere  von  einer  2-3  ß^  dicken  Schale 
nmschlossen,  welche  an  zwei  die  Peripherie  der  Linse  einander  parallel 
umziehenden  Linien  stark  verdickt  ist  und  anf  der  Oberfläche  der  einen 
Seite  des  Thieres  eine  unregelmässig  netzförmige,  durch  Leisten  hervor- 
gebrachte Sculptur  aufweist  Vermehmngsweise  unbekannt 

Plate  (2382)  beschreibt  einen  eigenartigen,  einzelligen  Organismus, 
welchen  er  in  der  Mantelhöhle  einer  chilenischen  Käferschnecke  (Ischno- 
chiton  imitator)  fand  und  Chitomcium  simplex  benennt  Der  Parasit 
fand  sich  sowohl  innerhalb  der  Epithelzellen,  welche  er  zerstört,  wie  anch 
frei  in  der  Mantelrinne  zwischen  zerstörten  Epithelresten.  Es  wird  ein 
„Enndstadium''  und  ein  „Sichelstadium"  unterschieden.  Pseudopodien 
oder  andere  Formen,  welche  auf  eine  Beweglichkeit  des  „Rundstadiums" 
achliessen  Hessen,  wnrden  an  dem  nur  in  conservirtem  Zustand  unter- 
sachten Materiale  nicht  beobachtet  Dagegen  wird  das  „Sichelstadium" 
wegen  seiner  wechselnden  Lage  im  Epithel,  sowie  wegen  gelegentlich  zu 
beobachtender  Einknickungen  oder  Einrollungen  desselben  für  beweglich 
gehalten.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch  einfache  amitotische  Theilung 
und  zwar  auf  beiden  Stadien. 

Plate  (2383)  macht  genauere  Angaben  über  den  in  vorstehend  refe- 
rirter  Mittheüong  znerst  beschriebenen  Parasiten.  Neuere  Untersuchungen 
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hahen  ihn  gelehrt,  dass  das  angehliche  „Sichelstadinm^  überhaupt  nicht 
dem  Parasiten  angehört,  sondern  nur  durch  pathologisch  modificirte  Zell- 
kerne des  Wirthes  vorgetäuscht  wurde.  Die  Parasiten  sind  immer  rund- 
lich, mit  verhältnissmässig  grossem  Kern  und  spärlichem  Protoplasma. 
Eine  gewisse  Verschiedenheit  im  Aussehen  der  freien  und  der  intracella- 
lären  Stadien,  welche  namentlich  die  Deutlichkeit  der  Eemmembran  betrift, 
glaubt  Verf.  nur  auf  die  Verschiedenheit  der  Lichtbrechungsverhältnisse 
zurückführen  zu  sollen.  In  inficirten  Epithelzellen  liegt  in  der  Regel  nm- 
je  ein  Parasit  —  Masseninfectionen  mit  dem  Parasiten  und  dadurch  her- 
vorgerufene ausgedehnte  Zerstörungen  des  befallenen  Epithels  werden  nur 
bei  Ischnochiton  imitator  beobachtet,  schwache  Infectionen  jedoch  auch 
bei  mehreren  anderen  chilenischen  Chitonenarten,  so  dass  also  auch  eine 
noch  weitere  Verbreitung  des  Parasiten  möglich  erscheint.  —  Die  syste- 
matische Stellung  des  Parasiten  ist  noch  durchaus  ungewiss.  lOt  Bück- 
sicht auf  das  Fehlen  einer  Cellulosemembran  bez.  den  Mangel  von  Chloro- 
phyll ist  die  Zugehörigkeit  zu  den  Pilzen  oder  Algen  ausgeschlossen.  Aber 
ebenso  wenig  lassen  sich  bisher  sichere  Beziehungen  zu  irgend  einer  Proto- 
zoengruppe erkennen.  Speciell  die  Zugehörigkeit  des  Parasiten  zu  den 
Sporozoen  will  der  Verf.  ausschliessen,  so  lange  nicht  multiple  Vermdinmg 
beobachtet  worden  ist 

L^ger  (2378)  beschreibt  einen  neuen,  als  Raphidospara  Le  Dtmteci 
bezeichneten  Parasiten  aus  dem  Darmkanal  eines  Käfers  (O^MTofes^tifrttö^ 
dessen  systematische  Stellung  noch  durchaus  zweifelhaft  bleibt  Derselbe 
zeigt  zwar  Analogien  mit  gewissen  Sporozoen,  aber  andererseits  auch  viel- 
fache Beziehungen  zu  Blastomyceten. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  schildert  L6ger  (2379)  etwas  näher  die  Eni- 
Wickelung  dieses  Parasiten,  welche  sich  zum  grössten  Theil  innerhalb  der 
Darmepithelzellen  des  Wirthes  abspielt.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch 
wiederholte  Theilungen  sowie  durch  Bildung  langgestreckter  Körper  mit 
besonderer  Wandung,  welche  als  Asci  oder  als  Sporocysten  angesehcD 
werden  könnten  und  innerhalb  deren  durch  wiederholt«  Zweitheilnng  4 
fadenförmige  Sporen  entstehen.  Die  inficirte  Epithelzelle  scheint  anftng- 
lieh  wenig  unter  dem  Parasiten  zu  leiden,  fällt  aber  schliesslich  doch  völ- 
liger Degeneration  anheim. 

Johnstone  (2377)  fand  bei  zwei  Schollen  den  Darmkanal  sehr  eigen- 
thümlich  verändert.  Vom  Pylorus  bis  dicht  vor  den  After  war  die  Wan- 
dung des  ganzen  Darmes  stark  verdickt  und  enthielt  dieselbe  zahllose, 
dichtgedrängte,  weisse  Körperchen,  welche  dem  Darm  das  Aussehen  eines 
reifen  Ovariums  geben.  Dieselben  waren  rundlich,  nur  durch  spärliches 
Bindegewebe  von  einander  getrennt  und  enthielten  ihrerseits  zahllose 
ovale,  5  //  lange,  sporenähnliche  Körperchen.  An  der  äusseren  Oberfläche 
des  Darmes  waren  die  beiden  Muskelschichten  erhalten,  eine  Mucosa  aber 
war  nicht  nachweisbar.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  die  Infection  mit  einen 
parasitischen  Protozoen  handelt  und  zwar  wahrscheinlich  um  ein  Sporozoon, 
vielleicht  um  eine  Gregarine*. 

*)  Letztere?  Ist  ganz  ausgescblossen',  wenn  es  sich  überhaupt  um  ProtoiolJi 
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Perroncito  (2380)  berichtet  über  einen  Befund,  welcher  bei  einem  Fall 
von  chronischer  Enteritis  mit  andauernder  Diarrhöe  und  consecutiver  ad 
exitum  führender  allgemeiner  Cachezie  erhoben  werden  konnte.  Bei  dem 
betareffenden  Patienten  wurden  nämlich  in  den  Fäces  eigenthümliche  rund-  > 
liehe  Eörperchen  gefunden,  welche  einen  Durchmesser  von  8,  10,  12,  14 
oder  mehr  fi  hatten,  stark  lichtbrechend  waren  und  nach  der  Schilderung 
des  yerf.'s  einen  vollständigen  oder  auf  einen  Theil  der  Oberfläche  des 
Körperchens  beschränkten  „protoplasmatischen Hof"  (aloneprotoplasmatico) 
besassen.  Verf.  hält  dieselben  für  ein  parasitisches  Protozoon,  welches  viel- 
leicht Beziehungen  zu  den  Coccidien  haben  könnte.  —  Später  fand  Verf. 
ganz  analoge  Eörperchen  auch  bei  Schweinen,  so  dass  er  auf  die  Vermuthung 
geführt  wurde,  es  könne  sich  vielleicht  um  ein  Entwicklungsstadium  der 
Sarcosporidlen  handeln.  Schliesslich  wnrden  ähnliche  Eörperchen  auch  in 
grosser  Zahl  in  den  Fäces  und  im  Dickdarminhalt  von  Meerschweinchen 
gefunden,  welche  an  einer  hämorrhagischen  Dickdarmentzündung  erkrankt 
bez.  eingegangen  waren.  Verf.  scheint  diese  Dickdarmaffection  mit  der  An- 
wesenheit der  räthselhaften  Eörperchen  in  ursächlichen  Zusammenhang 
bringen  zu  wollen,  da  er  sie  in  erster  Linie  zur  Begründung  seiner  Auf- 
fassung heranzieht,  dass  die  fraglichen  Eörperchen,  an  welchen  keinerlei 
Bewegungen  wahrgenommen  wurden,  wirklich  parasitische  Protozoen  dar- 
stellen. 

Ueber  eine  zweite  Beobachtung  derselben  Eörperchen  beim  Menschen 
berichtet  Boiini  (2374).  Auch  hier  handelte  es  sich  um  eine  chronische 
dysenterische  Darmerkrankung,  welche  zu  schwerer  Anämie  geführt  hatte, 
deren  Entstehung  jedoch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  auf  die  fraglichen 
Eörperchen  zurückgeführt  werden  kann,  da  die  Erankheitssymptome  sich 
auch  durch  eine  Torliegende  Infection  mit  Anchylostomum  erklären 
lassen,  während  einige  andere  ausserdem  noch  beobachtete  Darmparasiten 
(TrichocephcUus  dispar,  Trichomonas  intestinalis  und  Oryptococcus 
guthdatus)  relativ  unschädlicher  Natur  sind. 

Perroncito  (2381)  fasst  darauf  die  bisherigen  Beobachtungen  über 
dasselbe,  für  ein  parasitisches  Protozoon  gehaltene  Eörperchen  noch  einmal 
zusammen  in  einer  Arbeit,  deren  Text  gegenüber  den  beiden  vorstehend  be- 
sprochenen Arbeiten  zwar  nichts  wesentlich  Neues  enthält,  welche  aber 
zum  ersten  Male  auch  einige  Abbildungen  des  noch  räthselhaften  Gebildes 
bringt  und  namentlich  mit  Rücksicht  hierauf  einen  Fortschritt  bedeutet  ^ 

Comwall  (2375)  glaubt  im  Blute  dreier  Patienten  ein  bisher  unbe- 
kanntes Sporozoen  gefunden  zu  haben  in  Gestalt  kleiner  sichelförmiger 
Eörperchen,  welche  meist  gruppenweise  beisammen  lagen.  Dass  es  sich  um 
pigmenüose  Jugendstadien  von  Malariaparasiten  handelt,  glaubt  C.  aus- 
schliessen  zu  können,  da  bei  zweien  der  betreffenden  Patienten  ausser  den 


handelt,  was  mir  noch  keineswegs  sicher  erscheint,  können  wohl  nur  Neospo- 
ridien  (Myxosporidien  oder  Microsporidien)  in  Frage  kommen.   Ref. 

^)  Um  was  es  sich  bei  dem  „neuen  Protozoon  Psbbokctto's'*  handelt,  läset  sich 
freilich  anch  auf  Grund  dieser  Abbildungen  positiv  ebenso  wenig  entscheiden, 
wie  anf  Grund  der  Beschreibungen.  Ref. 
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fraglichen  EOrperchen,  welche  C.  mit  den  Sporen  von  Saroosporidien  ver- 
gleicht, keinerlei  Parasiten  im  Blnte  gefunden  worden.  Der  dritte  Patient 
beherbergte  f^ilich  typische  pigmentirte  Malariaparasiten  in  seinem  Blnte, 
wenn  auch  in  geringer  Anzahl.  Das  nene  Sporozoen  soll  eine  ausserordent- 
lich grosse  Lebensenergie  besitzen,  denn  als  ein  Blntpräparat,  welches  be- 
reits mehi*ere  Standen  getrocknet  gewesen  nnd  mit  Eosin-Hämatozjlin  ge- 
färbt worden  war,  in  Wasser  nntersncht  wnrde  —  begann  eines  der  sichel- 
förmigen Eörperchen  infolge  „dearly  inherent  powers  of  motility*'  lebhaft 
hemmznschwimmen  (sie!!). 

0igUo-Tos  (2876)  fand  in  der  Niere  einer  Batte  (Mus  decumamis) 
einen  Parasiten,  welcher  ansschliesslich  in  den  Zellkernen  schmarotzt  ond 
sich  hauptsächlich  in  der  Bindensubstanz  der  Niere  vorfand.  Die  Batte 
hatte,  bevor  sie  zu  histologischen  Zwecken  getödtet  vnirde,  in  ihrem  Be- 
nehmen keinerlei  Erkrankung  erkennen  lassen.  Die  nur  zufällig  auf  Sdmit- 
ten  durch  die  Niere  geftmdenen  Parasiten  zeigten  z.  T.  leicht  anregel- 
mässig gelappte  Formen,  welche  vermuthen  lassen,  dass  sie  während  des 
Lebens  amoeboide  Beweglichkeit  besessen  hatten.  Die  Dimensionen  der 
Parasiten  schwankten  zwischen  2  und  9  /i.  Der  Kern  derselben  ist  ver- 
hältnissmässig  sehr  gross.  Vermehrung  wurde  nicht  beobachtet  Der  noch 
durchaus  räthselhafte  Parasit  erhält  den  Namen  Karyamoeba  renis  nov. 
gen.  nov.  spec. 

13.  Löwit's  yJieukaemie-Haemamoeben'' 

2386.  Löwity  M«^  Ueber  eztracelluläre  Formen  der  Haemamoeba  leukae- 
miae  magna  (Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  22,  1901,  Abtheü.  f.  pathoL  Anat. 
u.  verw.  Discipl.  p.  222-278.  Taf.  VÜI-XI).  —  (S.  780) 

2387.  Lowit,  M.,  Die  parasitäre  Natur  der  Leukämie  (Ctbl.  f.  allg.  Path. 
u.  pathol.  Anat.  Bd.  12,  1901,  No.  22  p.  918-925).  [Polemisch 
gegen  Tübk,  Untersuchungen  u.  s.  w.  (vergl.  No.  2889).  Sachlich 
nichts  Neues  beibringend.  Luhe.] 

2388.  Tflrk,W.,ZnrLeukämiefirage.  Ein  Vortrag  (Wiener  klin.Wch8chr. 
1901,  No.  18  p.  435-437).  [Vergl.  die  nachstehende  ausführliche 
Arbeit.  Luhe,] 

2389.  Tttrk,  W.,  Untersuchungen  zur  Frage  von  der  parasitären  Natur 
der  myeloiden  Leukämie  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
Bd.  80, 1901,  H.  2  p.  371-412).  —  (S.  731) 

2390.  Türk,  W«,  Zur  Aetiologie  der  lymphatischen  Leukämie  (Berliner 
klin.  Wchschr.  88.  Jahrg.,  No.  88  p.  §65-970).  —  (S.  782) 

Löwit  (2886)  hält  auf  Grund  von  Controluntersuchungen,  welche  er  an 
nicht  myelämischem  Blute  angestellt  hat,  die  specifische  Natur  der  soge- 
nannten „Haemamoeba  leukaemiae  magna**  durchaus  aufrecht  Die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  parasitären  Formen,  welche  er  frtther  beobachtet  hatte, 
führt  er  jetzt  auf  mangelhafte  Technik  nnd  auf  ungenügende  Unterscheidung 
der  parasitären  Formen  von  anderen  Gebilden  zurück  und  betont  im  Gegen- 
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satz  za  seinen  früheren  Angaben  „eine  grosse  Bestftndigkeit  der  Form^.  Er 
unterscheidet  1.  „Randformen*',  den  Lenkocyten  anscheinend  nur  angeheftet 
and  „  wahrscheinlich  ^  sich  darch  Schizogonie  vermehrend,  2.  „  Sichelformen  " , 
welche  „an  einem  weissen  Blutkörperchen  oder  in  seiner  Nähe"  liegen  and 
„wohl  als  regel-  and  gesetzmässige,  nicht  aber  bloss  als  gelegentliche  For- 
men im  Entwickelangscyclas  der  Myelftmieparasiten  bezeichnet  werden 
dürfen''.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  Verf.  jetzt  verlangt,  dass  die  Blnt- 
aosstriche  im  Gegensatz  zn  der  sonst  üblichen  Methodik  „nicht  za  dünn** 
sein  dürfen,  da  in  dünnen  Ausstrichen  leicht  Deformitäten  und  Eunstpro- 
ducte  am  Parasitenleibe  entstehen^.  Die  beigegebenen  Tafeln  enthalten 
70  undeutliche  Mikrophotogramme. 

Türk  (2389)  hat  sorgfältige  „weitere  Beobachtungen  über  die  ver- 
meintlichen Haemamoeben*'  angestellt,  welche  Löwit  bei  myeloider  Leu- 
kämie gefunden  haben  will.  Ihre  Ergebnisse  werden  in  dem  einen  Satze 
zusammengefasst:  „Durch  alle  Gegenversuche  Löwir's  konnte  und  kann 
die  von  mir  gefundene  Thatsache,  dass  die  Mastzellengranula  durch  die 
wässerigen  Lösungen  basischer  Farbstoffe  ausgelaugt  werden  und  durch 
ihr  Zusammenfliessen  die  vermeintlichen  Eaemamoeben  bilden,  nicht  er- 
schüttert werden.  Sie  bleibt  bestehen  und  die  Haemamoeba  leucaemiae  magna 
ist  und  bleibt  demnach  ein  Eunstproduct.*'  Tüsk  hat  sich  aber  mit  den 
Untersuchungen  des  leukämischen  Blutes  nicht  begnügt,  sondern  auch  ex- 
perimentell der  Frage  näher  zu  treten  versucht,  ob  die  myeloide  Leukämie 
auf  Thiere  übertragbar  sei,  wie  cties  von  Löwit  behauptet  wurde.  Die 
Versuchskaninchen  Tübk's  blieben  jedoch  regelmässig  gesund,  wenn  mög- 
lichst frisch  bereitete  Säfte  leukämischer  Organe  zur  Ii^'ection  nach  Löwix's 
Methode  benutzt  wurden.  Waren  die  benutzten  Säfte  dagegen  nicht  melir 
so  frisch,  dass  noch  keine  wesentliche  Bacterieneinwanderung  stattgeftmden 
haben  konnte,  sondern  hatte  bereits  Fäulniss  eingesetzt  oder  waren  (in 
einem  Falle)  im  Milzsafte  Staphylok.  nachweisbar,  so  traten  bei  den  ge- 
impften Kaninchen  zwar  mehr  oder  minder  schwere  Erankheitserscheinnn- 
gen  auf,  aber  niemals  gelang  es,  weder  mit  fdschem  noch  mit  älterem  Safte 
leukämischer  Milzen,  das  Bild  von  Löwrr's  leukämischer  Infection  bei  den 
Kaninchen  hervorzubringen.  Löwit's  Anschauungen  über  die  Aetiologie 
der  Leokämie  können  hiemach  als  endgiltig  widerlegt  angesehen  werden'*'. 


^)  In  dicken  Ausstrichen  müssen  freilich  in  Folge  des  langsamen  Trocknens 
erst  recht  Eunstproducte  auftreten.  Einen  Beweis  für  die  parasitäre  Natur  der 
angeblichen  Lenkämie-Haemamoeben  enthält  die  vorliegende  Arbeit  ebenso- 
wenig wie  frühere  Pnblicationen  desselben  Verf.'s,  zumal  Verf.  anstatt  mit  sicher 
festgestellten  Thatsachen  in  ausffiebi^tem  Maasse  mit  Wahrscheinlichkeiten 
und  Möglichkeiten  operirt.  Im  Uebngen  sei  auf  die  nachstehenden  Referate 
verwiesen.   Ref. 

•)  Obwohl  ich  nicht  zu  den  Anhängern  der  Ansicht  von  der  infectiösen  Natur 
der  Leukämie  ffehöre  und  insbesondere  auch  nicht  glaube,  dass  die  „Haemamoeba 
lenkaemica"  Lowrr*s  ein  parasitäres  Gebilde  darstellt,  so  möchte  ich  doch  die 
mühevollen  Untersuchungen  Löwit's  nicht  mit  so  apodictischer  Gewissheit 
für  abgethan  halten,  wie  es  Tvrk  thut.  Weitere  Nach^)rüfungen  scheinen  mir 
geboten.  Baumgarten. 
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In  einer  weiteren  Mittheilong  bespricht  Tflrk  (2890)  Löwrr's  intn- 
nucleftre  Körper,  welche  er  bei  geeigneter  Qnetschong  der  Frftparate  auch 
bei  allen  drei  diesbezüglich  nntersnchten  Fällen  von  Chlorose  in  den  zer- 
quetschten Leokocytenschatten  fand,  sodass  damit  der  Beweis  erbracht  ist, 
dass  jene  intranncleftren  Körper  nichts  der  lymphatisdien  Lenkftmie  Cha- 
rakteristisches, demnach  auch  ganz  gewiss  nicht  diese  Erkrankung  hervor- 
rufende  parasitische  Protozoon  sind,  sondern  dass  sie  normale  Bestandtheile 
des  Lymphocytenkernes,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  ganz  gewöhn- 
lichen Kemkörperchen  darstellen. 
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i)  Anhang 

1.   Variola  und  Vaccine 

Referenten:  Med.-Bath  Dn  B.  Abel  (Berlin), 

Doe.  Br.  K.  Grnnert  (Tübingen),  Dr.  Ledonx-Lebard  (Paris),  Prof.  Dr. 

A.  W.  E.  Walker  (London),  Doe.  Dr.  K.  Walz  (Oberndorf) 

2391.  Anstlüy  M.  A.,  Variola  and  Varicella  (Joarn.  of  the  American  Med. 
Aflsoc.  vol.  36,  no.  22  p.  1559-1561).  [Klinisch.  Kempner.] 

2392.  Barannikow^  J.^  Zur  Bacteriologie  des  Pockeneiters  [Rassisch] 
(Rnsski  Shnrnal  kostinych  i  wenericzeskych  bolesi^jei).  [B.  isolirte 
ans  dem  Eiter  der  Pockenpnsteln  St&bchencnltoren,  die  grosse  mor- 
phologische nnd  biologische  Verschiedenheiten  aufwiesen.  Bahino- 
witsch.] 

(Beebe^  W.  L.,)  Smallpoz-old  and  new  (Joom.  of  the  American 
Med.  Assoc.  vol.  37,  no.  5). 

2393.  BemheiiDy  8.9  De  la  vaccination.  Les  complications.  Leurpro- 
phylaxie  (Gaz.  m^.  de  Strassbonrg  1900,  no.  11  p.  121).  [Nichte 
Neues.  Ledoux- Lebard.] 

(Bomtraeger,  J.,)  Das  Buch  vom  Impfen.  Ffir  Medicinalbeamte, 
Impfftrzte,  Aerzte,  Stndirende  der  Medicin  und  Behörden.  8®.  IV, 
199  p.  Leipzig,  Härtung  &  Sohn. 

(Brachen,  H.  M.,)  Variola  (Jonm.  of  the  American  Med.  Assoc. 
vol.  37,  no.  5). 
^2394.  Gali^tte,  A.,  u.  G.  0n£rin,  Becherches  sur  la  Vaccine  exp^ri- 
mentfie  (AnnaL  de  l'Inst  Pasteüb  Bd.  15,  no.  3  p.  161;  B^cueil 
de  m^.  v6t6r.  Bd.  8,  p.  610).  —  (S.  736)  . 

2395.  Copeman,  8.  M.,  A  preliminary  Note  on  the  Cultivation  of  the 
Microbes  of  Vaccinia  Variola  (Brit.  med.  Joum.  vol.  1  p.  450).  — 
(S.  736) 

2396.  Copeman,  8.  H.,  Note  on  the  probable  relationship  of  Vaccinia 
to  the  inoculated  form  of  Smallpox  in  Man  (Ibidem  vol.  1  p.  1134 
-1135).  —  (S.  737) 

2397.  Conrmont,  J.,  et  Y.  Montagard,  La  leucocytose  de  la  Vaccine 
chez  l'homme  et  la  g^nisse  (Joum.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  g6n6r. 
t  3,  no.  1  p.  63).  —  (S.  738) 

(Conrmont,  J.,  et  E.  BoUet,)  L'ophtalmie  variolique  et  son 
traitement  abortif  (Annal.  d'Oculist  1 125  p.  346). 
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2S98,  Doiuinici,  H«,  Snr  la  formnle  h^molencocytaire  de  la  yaocine  ex- 
p6riinentale  da  lapin  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  15  p.  446). 

—  (S.  737) 

2399«  Y.  Forster,  Vaccineerkrankong  des  Auges  (Münch.  med.  Wdischr. 

1900,p.  1090).  — (S.  739) 
2400«  Funck,  M«,  L'agent  ^Üologique  de  la  Vaccine  et  de  la  variole  (La 

Semain  m6d.  p.  57).  —  (S.  735) 

2401.  Funck,  M.,  Der  Vaccine-  und  Variolaerreger  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  No.  24  p.  921).  —  (S.  735) 

2402.  Fnnck,  M«,  Weitere  Mlttheilung  über  den  Vaccine-  und  Variola- 
erreger (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  21  p.  339).  —  (S.  735) 

2403.  Funck,  M.,  Der  Vaccine-  und  Variolaerreger  (Ibidem  No.  9  p.  130). 

—  (S.  735) 

(Happely  T.  J.^)  A  fürther  study  of  pseudo-or  modification  smal- 
pox  [?]  (Joum.  of  the  American  Med.  Assoc.  vol.  37,  no.  5). 

2404.  Kleine,  lieber  die  Berliner  Pockenerkrankungen  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  29  p.  480).  —  (S.  739) 

2405.  Kniglity  J.,  The  diagnosis  of  Small-pox  (Glasgow  Med.  Journ. 
vol.  55  p.  221).  [KHnisch.  Walker,] 

(Leroy^  L.,)  Sanitary  features  of  smal-pox  (Joum.  of  the  American 
Med.  Assoc.  vol.  37,  no.  5). 

2406.  Panl,  G.,  Der  Nutzen  der  Schutzpockenimpfnng  [Vortrag].  Sonder- 
abdr.  aus  Ztschr.  f.  d.  Kindergartenwesen.  8*^.  18  p.  Wien,  SafaK 
[Allgemeine  Uebersicht.  Abel.] 

2407.  Panl,  6«,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  aseptischen  Impf- 
technik (Das  österr.  Sanitätswesen  No.  46/47).  [Empfdilung  ver- 
schiedener zweckmässiger  Maassnahmen  bei  der  Impftmg.  Abei] 

2408.  Pfeiffer,  E«,  Untersuchungen  über  die  Dauer  des  Schutzes  der 
Schutzpockenimpfnng  (Vierte^jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  n.  SffentL 
Sanitätswesen  3.  Folge,  Bd.  19,  p.  1,  Bd.  21,  p.  1).  —  (S.  738) 

2409.  Plaly  A.,  Zwei  Fälle  von  Conjunctivitis  vaccinalis  (Klin.  Monate- 
blätter  f.  Augenheilk.  1900,  p.  454).  [Bacteriologisch  nichts  Neues. 
Orunert.] 

2410.  Podwyssotzkiy  W«,  u.  A.  Mankowski,  Zur  Frage  ftber  den 
Vaccineerreger  von  Dr.  M.  Fünck  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  17 
p.  261).  —  (S.  735) 

2411.  Slmond,  Conservation  du  vacdn  (Annal.  dliyg.  et  de  M6d.  colon. 
p.  145).  -  (S.  737) 

(Strerath,  F.,)  Ein  Beitrag  zur  Vaccineblepharitis  [Inaug.-Diss.] 
Giessen,  1900. 

2412.  Walker,  N.,  Erythema  multiforme  of  Vaccination  (Brit  med.  Journ. 
vol.  1  p.  1201).  [Fünf  Fälle  von  Erythema  mnlüforma  nachSehutz- 
pockenimpfüng.   Walker.] 

(Zotos,)  L'agent  ^tiologique  de  la  Vaccine  et  de  la  variole  [d6eou* 
vert  par  le  Dr.  Fumok]  (Gaz.  m^d.  d'Orient  no.  2  p.  568). 
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NachFunck  (2400,  2401,  2402,  2403)  gehört  der  Vaccine- und  Vari- 
olaarreger  zu  den  Protozoon  („Sporidinm  vaccinale"  nennt  er  ihn)  und  ist 
in  der  denkbar  einfachsten  Weise  nachzuweisen.  Zu  einem  Tropfen  Bouil- 
lon auf  dem  Deckglase  bringt  man  etwas  Lymphe  (etwa  ^/^  der  Bouillon- 
menge),  mischt  gut,  stülpt  das  Deckglas  auf  einen  hohlgeschliffenen  Object- 
trSger  und  untersucht  nach  ^/^  Stunde.  Dann  haben  sich  die  Trümmer 
der  Körperzellen  und  die  Pockenerreger  am  Boden  des  Tropfens  gesammelt 
Die  Pockenerreger  erscheinen  nach  der  ersten  Mittheilang  Fünok's  in  drei 
verschiedenen  Formen.  Nachdem  Podwyssotzki  nnd  Mankowski  (2410) 
dargethan  hatten,  dass  die  Formen  des  angeblichen  Parasiten,  die  nach 
FuNCK  „zu  allermeist''  in  der  Lymphe  zu  finden  sind,  die  Morulaformen 
nämlich,  nichts  Parasitäres  sind,  vielmehr  nach  den  tinctoriellen  Eeaktionen 
mit  Osmiumsäure,  Sudan  n.  s.  w.  nichts  anderes  als  verfettete  Epithelien 
oder  Talgdrttsenzellen  darstellen,  hat  FimoK,  der  diese  Deutung  als  richtig 
anerkennen  musste,  nur  noch  zwei  Formen  des  Parasiten  proclamirt:  die 
Sporen-  und  die  Cystenform.  Die  Sporen  sollen  rund  sein,  1-3  /i  Durch- 
messer haben,  stark  Licht  brechen  und  amoeboide  Bewegungen  zeigen. 
Wird  Lymphe  mit  Bouillon  gemischt  im  hängenden  Tropfen  8  Tage  be- 
brfitet,  so  vermehren  sich  die  Sporen  angeblich  und  werden  bis  zu  10  /i 
Durchmesser  gross.  „Die  beste  Nährflüssigkeit  war  Alkohol  abs.  zu  15^/^ 
Bouillon  gemischt/  (!  Bef.)  Die  Cysten,  welche  die  Sporen  der  Lymph- 
organismen  enthalten,  sind  bald  rund,  bald  eiförmig  und  haben  etwa  25  fi 
Durchmesser;  eine  Membran  als  Hülle  besitzen  sie  nicht  immer.  „Am 
meisten  entsprechen  sie  wahrscheinlich  von  Sporen  gefEQlten  Leukocyten.*' 
(!  Bef.)  In  Vaccinelymphe  und  Variolaeiter  findet  man  übereinstimmende 
Formen, 

Den  Beweis  dafür,  dass  die  beschriebenen  Gebilde  wirklich  die  Pocken- 
erreger sind,  glaubt  F.  durch  Impfversuche  erbracht  zu  haben.  Auf  eine 
Agarplatte  bringt  er  einige  Tropfen  mit  Bouillon  gemischter  Lymphe,  der 
er  vorher  etwas  Sudan  zugesetzt  hat,  um  Fettkömchen  und  verfettete 
Zellen  später  dnrch  ihre  Färbung  —  die  angeblichen  Parasiten  tingiren 
sich  nicht  mit  Sudan  —  von  den  Parasiten  unterscheiden  zu  können.  Nach 
248tfindiger  Bebrütung  fischt  er  bei  schwacher  Vergrösserung  unter  dem 
Kikroskop  die  „Cysten^  der  Parasiten  heraus  und  verimpft  sie  auf  das 
Kalb,  das  dann  an  typischer  Vaccine  erkrankt! 

Nach  Ansicht  des  Bef.  bedeuten  die  Arbeiten  F.'s  nach  keiner  Richtung 
hin  einen  Fortschritt  Es  mag  wohl  sein,  dass  unter  den  sog.  Sporen  F.'s 
die  wirklichen  Pockenerreger  mit  enthalten  sind,  aber  der  Beweis  dafür 
fehlt  vollkommen  und  es  ist  recht  wahrscheinlich,  dass  die  Hauptmasse  der 
sogenannten  Sporen  in  allerlei  Detritus,  Zerfallsproducte  der  Körperzellen 
n.  8.  w.  besteht  Die  angeblich  gelungenen  Impf  versuche  mit  den  sog.  Cysten 
beim  Kalbe  halten  ernster  Kritik  nicht  Stand.  F.  macht  sich  nicht  klar,  dass 
er  beim  Fischen  der  Cysten  von  der  Agarplatte  ja  ausser  den  Cysten  noch  aller- 
lei an  ihnen  haftende  Dinge,  darunter  also  auch  die  wirklichen  Pockenkeime 
nut  herausfischt  Dann  ist  es  kein  Wunder,  wenn  die  Impfung  beim  Thiere 
haftet!  Ganz  besonders  ist  dies  kein  Wunder,  wenn  man,  wie  F.  empfiehlt. 
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mindestens  10  Impfschnitte  beim  Kalbe  macht  und  in  jeden  ein  Tröpfchen 
Bouillon,  das  mindestens  50  Cysten  enthalt,  einbring:t  Ist  denn  das  noch 
etwas  anderes  als  Verimpfüng  verdünnter  Lymphe  auf  ein  Kalb?  Und 
dass  diese  Art  von  Impfung  haftet,  wussten  wir  wirklich  schon  ohne  die 
Versuche  von  F.  Abel. 

Copeman  (2895)  glaubt  mit  der  Methode  von  Nogabb  und  Boux  Cnl- 
tnren  des  specifischen  Erregers  der  Vaccine  erhalten  zu  haben.  Mit  Bouil* 
Ion  gefEUlte  Collodionkapseln  wurden  mit  Vaccine  gefallt  und  in  die  Bauch- 
höhle von  Hunden  gebracht  Früher  hatte  C.  Cultnren  auf  lebendem  Thier 
erhalten,  (vide  Brit.  Med.  Joum.  1896,  vol.  2  p.  951.)  Walker. 

Calmette  und  On^rin  (2394)  untersuchten  die  Uebertragbarkeit 
der  Vaccine  auf  das  Kaninchen.  Bei  Einimpfiing  der  Vaccine  in 
Scarificationen  der  Haut  bekommt  man  nicht  immer  Beaction  und  sehr 
selten  gute  Pusteln;  sobald  auch  nur  eine  Spur  von  Blutung  auftritt,  haftet 
die  Vaccine  gar  nicht  Sehr  zuverlässig  wirkt  dagegen  das  Einreiben  von 
Vaccinelymphe  auf  die  frisch  rasirte  Haut  48  Stunden  danach  bemerkt 
man  intensive  Böthung  der  Haut,  besonders  stark  bei  hellfarbigen  Kanin- 
chen und  Albinos.  Am  dritten  Tage  ist  eine  um&ngreiche  Eniption  von 
Pusteln  auf  der  geimpften  Flftche  erfolgt  Besonders  an  den  Bänden  der 
Impfüäche  sieht  man  deutliche  Nabelbildung  an  den  Pusteln.  In  den  folgen- 
den Tagen  bilden  sich  gelbe  Krusten  auf  den  Pusteln,  die  am  11.-12.  Tage 
abfallen,  worauf  noch  lange  sichtbare  Narben  zurückbleiben.  Der  am  4. 
oder  5.  Tage  abgekratzte  Pustelinhalt  erzeugt  beim  Kinde  und  beim  Kalbe 
wieder  Vaccine.  Noch  nach  8-10  Passagen  beim  Kaninchen  ist  der  Pnstel- 
inhalt  auf  Kind  und  Kalb  übertragbar  und  erzeugt  dort  typische  Vaccine- 
eruptionen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nur  gut  virulente  Vaccine  beim  Kaninchen 
haftet  Es  kann  dieses  Thier  daher  mit  Erfolg  zur  Prüfting  der  Virolenz 
von  Vaccinelymphe  benutzt  werden. 

Vom  6.  Tage  an  nach  Vaccineimpfting  auf  die  Haut  ist  das  Kaninehen 
gegen  eine  neue  Vaccineinfection  immun.  Ebenso  immunlsiren  sobcataae, 
intracerebrale  und  intraoculare  Vaccineiqjection.  Intravenöse  Einspritzung 
von  Vaccine  setzt  schon  am  5.  Tage  Immunität.  Auch  Iiyection  in  Trachea, 
Lunge,  Pleurasack  immunisiren. 

Nach  Ii^'ection  von  Vaccine  in  die  Venen  tritt  eine  Bildung  von  Pocken- 
pusteln  nicht  auf,  es  sei  denn,  dass  man  spätestens  24  Stunden 
nach  der  Injection  eine  Hautstelle  rasirt:  dann  erscheinen  anf 
dieser  charakteristische  Pockenpusteln.  Blut  und  innere  Organe 
von  Kaninchen,  24  Stunden  und  länger  nach  intraven(toer  Vacdneim'ectlon 
entnommen  und  auf  andere  Kaninchen  überimpft,  erzeugten  niemals  Pustel- 
bildung.  Dagegen  brachte  das  Gehirn  eines  Kaninchens,  4  Tage  nach  intra- 
cerebraler Vaccineeinspritzung  auf  die  Haut  eines  anderen  Kaninchens 
überimpft  noch Vaccineeruption  hervor;  dabeiwar  es bacteriologiseh  steril. 
Unter  gleichen  Bedingungen  am  7.  Tage  entnommenes  Gehirn  haftete  da- 
gegen bei  Verimpfting  nicht  mehr. 

Streut  man  getrockneten  pulverisirten  Vaccinestoff  anf  Nasenschleimhaiit 
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und  GoigunctiTa  von  Kaninchen,  so  entstehen  auf  den  Schleimhänten  sehr 
kleine  PostelblSschen,  die  sich  in  5-6  Tagen  entwickeln  und  ohne  Emsten- 
bildnng  vernarben. 

Um  Vaccinelymphe  frei  von  cnltivirbaren  Mikroorganismen  zu  gewinnen, 
haben  C.  o.  6.  Vaccinestoff  in  den  Peritonealsack  von  Kaninchen  gespritzt, 
die  4-5  Standen  vorher  eine  intraperitoneale  Ii^jection  von  10-12  ccm  Bouil- 
lon erhalten  und  darauf  mit  starker  Lencocytenansammlnng  im  Peritoneal- 
raum  reagirt  hatten.  4  Standen  nach  Iijjection  der  Vaccine  in  die  Bauch- 
höhle wurde  der  Peritonealinhalt  aseptisch  entnommen  und  theils  auf  Bac- 
teriengehalt,  theils  auf  üeberimpfbarkeit  ontersacht.  Er  war  frei  von  cnl- 
tivirbaren Bacterien  und  haftete  bei  Impfang  auf  die  Kaninchenhant,  gab 
jedoch  nur  spärliche  Posteln.  Ein  ähnliches  Resultat  erhielt  man  hei  Ein- 
spritzung von  Vaccine  in  die  Bauchhöhle  eines  vor  3  Tagen  auf  die  Haut 
geimpften  Kaninchens  und  Entnahme  des  Peritonealinhaltes  nach  8^/,  Stun- 
den. Eine  Vermehrang  der  Vaccineerreger  im  Eaninchen-Peritonealraam 
hatte  in  diesen  Versuchen  augenscheinlich  nicht  statt  und  auch  dann  nicht, 
wenn  Vaccine  in  CoUodiumsäckchen  in  die  Kaninchenbauchhöhle  gespritzt 
wurde*. 

Der  Vaccineerreger  ist  vermathlich  in  den  sehr  zahlreich  in  frischer 
Lymphe  zu  beobachtenden  ausserordentlich  kleinen,  glänzenden,  beweg- 
lichen Körperchen  zu  sehen.  Abel. 

Dominiel  (2898)  fand,  dass  bei  der  künstlichen  Vaccine  der  Kanin- 
chen die  polynucleäre  Leukocytose  und  das  Vorhandensein  von  kernhal- 
tigen rothen  Blutkörperchen  verschwindet.  Es  trifft  dies  genau  mit  dem 
Zeitpunkt  zusammem,  in  welchem  nach  Calmsttb  und  Gu^bin  die  vaccinale 
Immunität  beginnt  Es  ist  damit  ein  neuer  Beleg  gegeben  für  dieüeberein- 
stimmung  zwischen  dem  Auftreten  der  neutrophilen  Zellen  und  der  kern- 
haltigen Erytrocyten  einerseits,  der  Vertheidignng  des  Organismus  und  der 
Immunisation  anderseits.  WcUx. 

Copeman  (2396).  Kälber  sind  für  Kinderpocken  nicht  empfänglich, 
werden  es  aber,  wenn  der  Virus  mehrere  Male  auf  Affen  geimpft  wird. 
Werden  dann  aas  dem  Inhalt  der  auf  diese  Weise  beim  Kalbe  erzeugten 
Pusteln  Kinder  geimpft,  so  entwickeln  sich  die  gewöhnlichen  Impf^ocken. 

Walker. 

Simond  (2411)  beschreibt  ein  neaes  Verfahren  zur  Aufbewahrung 
der  Vaccine  in  warmen  Ländern.  Bekanntlich  (Calmbttb)  treten 
unter  Einfluss  einer  Temperatur  von  40^  Veränderungen  des  Virulenz- 
grades der  Vaccine  ein,  und  nach  Sm onb  soll  schon  mit  30^  eine  allmählich 
fortschreitende  Abschwächung  dieser  Virulenz  die  Lymphe  bald  unbrauch- 
bar machen,  da  sie  nach  einem  Monate  bei  34^  unwirksam  wird.  Der  Ein- 
fluss der  Sonnenwärme  oder  einer  Dampfmaschine  kann  also  die  Eigen- 
schaften der  besten  Vaccine  vernichten. 

Bei  heisser  Witterung  genügt  es  nach  S.  die  Vaccine  in  einen  mit  Wasser 
erfüllten,  aus  poröser  Erde  bestehenden  Topf  unterzubringen,  welcher  der 


»)  Vergl.  hierzu  Coürmokt  und  Wml,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  520.  Ref. 
BaniBcart«n*s  Jikbrnbartoht  XVn  47 
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Luft  ausgesetzt  bleibt,  und  falls  man  darauf  achtet,  dass  das  Wasser  im 
Topfe  nie  verdonste,  wird  die  Vaccine  nie  einer  Temperatur  von  mehr  als 
28^  ausgesetzt  bleiben.  Ledoux-Lebard. 

Nach  einem  Bückblick  über  die  Pockenffthigkeit  der  Menschheit  im 
Jahre  1800  und  1900  bespricht  Pfeiffer  (2408)  die  bestehenden  Theo- 
rien über  die  Identität  der  verschiedenen  Pockenformen,  das 
Zustandekommen  der  Immunität  und  die  Möglichkeit,  eine  zweifel- 
hafte Pockenerkrankung  durch  die  GüABNiBBi'sche  Impfreaction  sidier 
stellen  zu  können. 

Für  die  Beurtheilung  der  Immunitätsdauer  bei  Geblätterten  ist  das  über 
dieses  Gebiet  reiche  Material  aus  der  englischen  und  deutschen  Ltteratnr 
herangezogen  worden,  desgleichen  über  die  Erfolge  der  Vacdnation  nach 
Variola  und  Variolois  und  über  die  Verschiebung  der  Letalität  bei  den 
verschiedenen  Altersklassen.  Die  Immunität  nach  der  Stärke  der  Impf- 
narben zu  beurtheilen,  wie  es  in  England  vielfach  geschieht,  hält  Pfkepfkb 
nicht  für  zuverlässig.  Auch  sind  nach  ihm  die  subjectiven  Anschauung^ 
über  den  Erfolg  einer  Vaccination  und  Bevaccination  aus  dem  Bild,  wie  es 
der  Nachschautermin  zeigt,  nicht  maassgebend.  Durch  das  deutsche  Impf- 
gesetz  ist  das  12.  Jahr  zur  Bevaccination  angesetzt  als  die  Grenze,  wenn 
auch  bei  manchen  Individuen  die  Immunität  einige  Jahre  länger  andauert, 
bei  den  meisten  Menschen  aber  schon  früher  erloschen  ist  Für  Deutsch- 
land ist  die  Gefahr  nicht  so  gross,  da  die  Impftmgen  beim  Militär  ergänzend 
eintreten.  Femer  ist  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  von  welcher  Güte  der 
zur  Verwendung  gekommene  Impfttoff  ist  Der  Besprechung  der  verschie- 
denen Momente,  die  dabei  in  Betracht  kommen,  ist  der  2.  Theil  in  der 
Hauptsache  gewidmet.  Da  handelt  es  sich  vor  Allem  um  den  Lymphestauun, 
um  die  Auswahl  der  Impfthiere,  den  Keimgehalt  der  gewonnenen  Lymphe, 
sowie  die  Virulenz  der  Stammlymphe,  die  ungleiche  Beschaffenheit  zu  ver- 
schiedenen Jahreszeiten,  die  Technik  bei  der  Verreibung,  die  Behandlung 
der  Thiere  während  der  Einstellung  im  Stall  und  dergleichen  mehr.  An 
der  Hand  der  Tabellen,  die  das  Kaiserl.  Gesundheitsamt  aufgestellt  hat,  und 
unter  Berücksichtigung  der  Erfahrungen  im  Impfgeschäft,  kommt  Verf.  zo 
dem  Schluss,  dass  z.  Z.  in  Deutschland  nur  ca.  15<^/o  der  Bevölkerung  als 
ungeschützt  gelten  müssen,  zu  diesen  gehören  die  Geblätterten  in  den  Grenz- 
bezirken, die  wegen  Krankheit  Befreiten,  die  fluctuirende  Bevölkerung,  die 
Impfrenitenten. 

Wenn  auch  im  Durchschnitt  der  Impfschutz  zwischen  dem  7.  und  10.  Jahre 
nach  der  Impfung  erlischt,  so  können  wir  doch  von  einer  gut  geschützten 
Bevölkerung  reden,  da  im  Notfall  ja  sofort  für  die  im  Verhältniss  geringe 
Zahl  der  temporär,  sowie  der  ganz  Ungeschützten  der  Impfzwang  zur  Aus- 
führung kommt 

Zum  Beleg  für  die  in  der  Arbeit  niedergelegten  Behauptungen  dient  ein 
auf  25  Seiten  ausführlich  nach  den  einzelnen  Gruppen  geordnetes  Autoren- 
und  Inhaltsverzeichniss.  ^M> 

Conrmont  und  Montagard  (2397)  haben  das  Blut  erwachsener  Per- 
sonen, sowie  mit  Vaccine  geimpfter  Kinder  untersucht  und  weder  in  dtf 
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Gesammtzahl  der  Lenkocyten,  noch  in  den  RelatiTzahlen  der  ver- 
schiedenen Lenkocytenformen  irgend  eine  Verfindernng  beohachtet.  Eben- 
falls normal  verhielt  sich  in  dieser  Hinsicht  das  Blut  eines  jungen,  zahl- 
reiche VaccinepnBteln  tragenden  Kalbes.  Ledotdx- Lebard. 

Die  3  F&lle  von  Vaccineerkrankimg  des  Anges,  welche  v.  Forster  (2399) 
in  Nürnberg  beobachtete,  und  wo  von  frisch  geimpften  Kindern  die  Ueber- 
tragong  anf  Pflegerinnen  nnd  Verwandte  stattgeftmden  hatte,  verliefen  nnter 
schweren  Erscheinungen  seitens  des  Lides  und  der  Bindehaat,  die  Cornea 
blieb  jedesmal  freL  Qrunert. 

Kleine  (2404)  berichtet  über  eine  Reihe  in  Berlin  1901  vor- 
gekommener Pockenerkranlcnngen,  die  einiges  allgemeines  Inter- 
esse bieten.  Der  erste  Kranke  war  ein  Wagenwärter  der  Eisenbahn,  der 
häufig  mit  rassischen  Auswanderern  gereist  war  und  sich  vermuthlich  dabei 
infidrt  hatte.  Seit  42  Jahren  nicht  geimpft,  bekam  er  confluirende  Pocken 
und  starb  17  Tage  nach  seiner  Einlief erung  ins  Krankenhaus.  11  Tage 
nach  seinem  Tode  erkrankten  zwei  in  einem  anderen  Baum  derselben 
Krankenhausbaracke  liegende  Patienten  an  Pocken,  ferner  die  Frau  des 
einen  dieser  Kranken,  die  ihn  vor  seiner  Pockenerkrankung  besucht  hatte. 
Von  dieser  aus  wieder  wurde  durch  zwei  gesund  bleibende  Mittelpersonen 
die  Infection  auf  ein  ungeimpftes  Kind  in  der  Stadt  übertragen,  das  der 
Krankheit  erlag. 

Einige  Wochen  später  erkrankten  in  zwei  durch  ein  drittes  Gebäude 
getrennten  Häusern  in  einer  ganz  anderen  Stadtgegend  nach  einander  zwei 
59jährige  Leute  und  zwei  ungeimpfte  Kinder  an  Pocken.  Die  Ansteckung 
stammte  hier  von  einem  in  dem  dritten  Oebäude  wohnenden  ungeimpften 
.  Kinde,  das  an  ausserordentlich  schweren  „Windpocken^  behandelt  wurde. 
Dass  diese  „Windpocken*'  Varioliden  waren,  ergab  sich  mit  Sicherheit 
daraus,  dass  ein  Oiücel  des  Kindes,  der  viele  Strassen  entfernt  wohnte,  aber 
häufig  mit  seinen  Verwandten  zusammen  gekommen  war,  gut  14  Tage 
nach  Erkrankung  des  Kindes  ein  sicheres  Pockenexanthem  bekam.  In  den 
drei  Häusern,  in  denen  sich  die  vorgenannten  5  Erkrankungen  abspielten, 
wohnten  zahlreiche  Kollegen  des  zuerst  erwähnten  Wagenwärters,  die  vor 
seiner  Einlieferung  in  die  Charit^  mit  ihm  in  Verkehr  standen.  So  lässt 
sich  auch  diese  Beihe  von  Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  den 
Wagenwärter  als  erste  InfectionsqueUe  zurückführen.  Charakteristisch 
ist  auch  in  dieser  kleinen  Epidemie  wieder,  wie  der  Infectionsstoff  durch 
mehrere  gesund  bleibende  Mittelspersonen  nach  einander  verschleppt  wer- 
den kann  ohne  Schaden,  so  lange  nur  durchgeimpfte  Personen  mit  ihm  in 
Berührung  kommen,  mit  schweren  Folgen  aber,  wenn  er  an  ein  noch  nicht 
oder  nicht  mehr  des  Lnpfschutzes  sich  erfreuendes  Individuum  gelangt.  Abel. 

2.  Sc]ia4>ocken 

(Böse,  F.  J«,)  Le  parasite  de  la  claveUe  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol  t  53,  no.  1). 
2413.  üonte^  A«,  et  L.  Dnclert,  Attenuation  du  virus  claveleux  par 
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la  dessiccation  et  la  c]ialeiir(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  1899, 
no.  25  p.  655).  [Durch  combinirte  Wirknng  von  Anstrocknimg  und 
Erw&rmong.  Luhe.] 
2414*  Jahresbericht  über  die  Verbreitong  der  Thierseachen  im  Deal- 
sehen  Reich  i.  J.  1900:  Schaf^KKsken.  —  (S.  740) 
(Nocard^  Ed.,)  A  propos  de  la  note  de  M.  Bobb,  intitaäe:  „Le 
paraslte  de  la  clavelöe'^  (Compt  rend.  delaSoc.  de  BioL  1 53,  p.  50). 

2415.  PerincitOy  Prophjlax  der  Scha4;K)cken  (Oiom.  della  R.  Soc.  Vet 
Ital.  Bd.  50,  p.  64).  [Empfiehlt  gegen  die  unter  Schafheerden  m 
den  italienischen  Alpen  herrschenden  Schafpocken  die  Vorbanongs- 
impfang.   Johne.] 

2416.  Qnasinszky,  K.,  N6h&ny  szö  a  sert^himlCrOl  [Eijiige  Worte  über 
Schweinepocken]  (Veterinarius  p.  93).  —  (S.  740) 

Zar  Feststellung,  ob  die  Pocken  der  Schafe  mit  jenen  der  Schweine  iden- 
tisch seien,  machte  Qnasinszky  (2416)  Versuche;  er  sperrte  kranke  Schafe 
mit  gesunden  Schweinen  zusammen,  femer  impfte  er  8  Ferkel  theils  mit 
Pockenstoff  von  Schafen  (vom  vorigen  Jahre),  theils  mit  dem  Inhalte  frischer 
Schafblattern.  An  den  ImpMellen  der  so  geimpften  Schweine  entStandes 
weder  Pocken  noch  irgend  eine  Entzündung.  Preisx. 

Im  Dentschen  Reich  (2414)  traten  die  Schafyocken  im  Jahre  1900 
in  20  Gehöften  einer  Gemeinde  des  Kreises  Bleckede  (Lftneburg)  auf.  Die 
Gesammtzahl  der  Schafe  betrug  220,  von  denen  2  gefallen  sind.  Der  Ur- 
sprung konnte  nicht  ermittelt  werden.  Bei  130  noch  nicht  erkrankten 
Thieren  wurde  die  Nothimpftmg  ausgeführt,  die  sich  für  die  Lokalisinmg 
der  Krankheit  äusserst  vortheilhaft  erwies.  Jokne. 

3.    Varicellen 

2417.  Matthews,  Y.,  Two  case  of  Varicella  (Brit  Med.  Jonm.  vol.  1, 
p.  269).  [Kurzer  klinischer  Bericht  über  zwei  Fälle  VariceUa. 
WaJker] 

2418.  Mensi,  E.,  Sulsa  lepsi  nella  Varicella.  Communicazione  fetta  aUa 
R.  Unicersita  dl  Med.  di  Torino  1.  Febbraio  (Giorn.  della  R.  Accad. 
di  Med.  di  Torino  Anno  64,  no.  3  p.  219). 

Bei  zwei  Individuen,  die  an  Varicella  gestorben  waren,  fand  Mensi 
(2418)  wahre  SepÜkämie,  die  von  einem  Keim  herrührte,  der  zu  der  Klasse 
der  gewöhnlichen  Agenten  der  septischen  Infection  gehört 

Nach  M.  handelt  es  sich  um  MIschinfection  durch  Eindringen  in  die 
Varicellabläschen  von  Keime,  die  ihren  Sitz  auf  der  Haut  haben  und  von 
dem  Kranken  durch  Kratzen  oder  ungeeignete  Behandlung  in  den  Organis- 
mus eingeführt  werden.  Oakotti. 

4.  Morbilli 

2419.  Znhr,  J.,  Ein  Fall  von  Morbilli  pemphigoidei  mit  Diphtherids 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  1  p.  15).  [Casuistische  Mittheilnng. 
WaU.] 
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5.  Scharlach 

2420.  Benson,  M«,  Scarlatina  phemphigoides  (Brit  med.  Jonrn.  vol.  1, 
p.395).  [Nur  klinisch.    WaOcer.] 

(Ceeil,  J.  6.9)  Seqnelae  of  scarlet  fever;  prevention  and  tareatment 
(Amer.  Pract.  and  News  Bd.  31,  no.  2  p.  41,  Jan.) 

2421.  Gordoiiy  H.  IL,  The  bacteriology  of  Scarlatina  (Brit.  med.  Jonrn. 
vol.  1,  p.  1278). 

2422.  Kroner,  M.,  Scarlatina,  Nephritis  scarlatinosa  bei  einem  7  Wochen 
alten  Kinde  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  51).  [Inhalt  aus  dem 
Titel  ersichtlich.    Walz.] 

2423«  Laplner,  N.,  Scharlachang^a  als  Ursache  von  Gesichtserysipel 
[Russisch]  (Djetsk.  Mediz.  no.  5).  [Nichts  Besonderes.  RcUnno- 
tmisch.] 

2424.  Larkan,  £.  T.,  A  Gase  of  Surgical  Scarlet  Fever  (Brit  med.  Jonrn. 
vol.  1,  p.  340).  [Klinisch.    Walker.] 

(Lommel,)  Zur  Kenntniss  der  Tenacität  des  Scharlachgiftes 
S.  1165  (Münch.  mei  Wchschr.  No.  29). 
(Mlllard,  C.  K.,)  Retum-Cases  of  Scarlet  Fever.  A  Suggestion 
(Lancet  vol.  1,  p.  738). 

2425.  Newsholme,  A.,  The  Utility  of  Isolation  Hospitals  in  Diminishing 
tlie  spread  of  Scarlet  fever  (Journ.  of  Hygiene  vol.  1,  p.  145-152). 
[Das  Wesentliche  des  Inhalts  ist  im  Titel  angegeben.    Walker.] 

2426.  Robertson,  W.,  A  new  type  of  Scarlet  fever  from  a  public  health 
point  of  View  (Brit.  med.  Journ.  vol.  1,  p.  822).  [Nur  klinisch. 
WaOer.] 

2427.  Schmidt,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Virulenz  des  Scharlachcontagiums 
(Münch.  med.  Wchschr.  p.  791).  [Nachweisbare  Infection  der  Frau 
durch  den  Mann,  welcher  ^/^  Jahr  vorher  Scharlach  fiberstanden 
hatte.  Isolirung  von  nur  einigen  Wochen  genügt  nicht    Wah.] 

Gordon  (2421)  hat  den  Streptoc,  welchen  er  im  Rachen  von  Scharlach- 
knuQken  antraf;  auch  im  Blute  und  in  den  Organen  von  an  Scharlach  Ver- 
storbenen gefunden.  Dieser  Streptoc.,  welcher  als  Streptoc  conglomeratus 
bezeichnet  ist,  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Streptok.  durch 
Erzeugung  von  Gerinnung  in  der  Milch  und  eine  niedrigere  Virulenz  gegen 
Mäuse.  Nach  Gobdon  ist  er  der  specifische  Erreger  des  Scharlachfiebers. 

Walker. 

6.  Lyssa 

Referenten:  Prof. Dr. St. von  BAti  (Budapest), 

Prof.  €•  F.  Hntyra  (Budapest),   Obermed. -  Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoux-Lebard  (Paris),  Dr. 

Lydia  Babinowitsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest),  Prof.  Dr. 

C.  H.  H.  Spronok  (Utrecht) 

2428.  BabeSy  V.,  Le  diagnostique  rapide  de  la  rage  par  l'examen  micro- 
scopiqne  du  bulbe  du  chien  mordeux  (Bullet,  de  Tacad.  de  m6d.  1900 
no.  15p.409).  — (9.  752) 
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2429.  Bailey,  F.  B.,  Stndies  on  the  morphology  of  ganglion  cella  in  the 

rabbit.    I.  The  normal  nerve  cells.   IL  Ghanges  in  the  nerve  ceDs 

in  rabies  (The  Jonmal  of  experimental  mecL  voL  5,  no.  6  p.  549). 

[Histologisch.  Eempner.] 
24S0.  Conrmont,  J.,  et  Ch.  Lesieur,  La  polynncl^ose  de  la  rage 

cliniqne  on  ezpörimentale  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  BioL  1 53, 

no.  7  p.  188).  —  (S.  751) 
2431.  Dalles,  C.  W.,  Hydrophobia  and  the  Pabtküb  methods  (Medical 

Record,  Jnly  13).  [Nichts  Nenes.  Eempner.] 
2482.  Dawson,  Ch.  F.,  A  new  method  of  applying  the  rabies  test  (Joar- 

nal  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Scienc.  voL  5,  no.  7  p.  380).  — 

(8.  758) 
2488.  Dawson,  Ch.  F.,  A  new  method  of  applying  the  rabies  test  (Ctbl. 

f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  11p.  492).  —  (S.  758) 

2484.  Ditmann,  W.,  Ein  Fall  von  Hnndswnth  bei  einem  jnngen  Sol- 
daten [Rnssisch]  (Wojenno  medizinski  Shnmal  no.  2).  [Casnistik. 
BcAinotDÜsch,] 

2485.  Famhach,  E.  L.  F.  B.,  Tollwnth  bei  einem  Pferde  (Bericht  fiber 
d.  Veterinärwesen  L  Egr.  Sachsen  p.  18).  [Die  Incnbationszeit  be- 
trog 472  Tage.  Controlimpfüngen  bestätigten  die  Diagnose.  Johne,] 

2436.  Fisch,  C,  Review  of  hydrophobia  (St  Louis  med.  Beview,  April  27)! 
[Nichts  Nenes.   Eempner.] 

2487.  Fran^,  Ch«,  Note  sor  Taction  dn  sörom  lencotoxiqne  snr  les 
lösions  dn  nevraxe  dans  la  rage  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol 
t  53,  no.  9  p.  244,  502).  —  (S.  752) 

2488.  Galavielle  et  Aonst,  Exp^riences  snr  les  propri^t^  de  la  bile 
rabiqne  a  l'ögard  dn  vims  fixe  (Ibidem  t  53,  no.  21  p.  618).  — 
(S.  747) 

2489.  GÖhriDg,  0.,  Die  Tollwnth  bei  Pferden  (Arch.  f.  wiss.  n.  pract 
Thierheük.  Bd.  27,  p.  277).  [Enthält  nichts  Nenes.  Johne.] 

2440.  Goler,  6.  W.,  Note  npon  the  rabies  epidemic  in  Eochester,  with 
a  report  of  a  verified  death  from  hydrophobia  (Bnffiilo  med.  Joanal, 
May,  p.  734).  [Nichts  Besonderes.  Eempner.] 

(Gratia^)  Etnde  critiqne  snr  les  r6cents  travanx  relatifii  a  Fana- 
tomie  et  ä  la  Physiologie  pathologiqne  de  la  rage  (AnnaL  de  med. 
v6ter.  1900,  p.  845). 

2441.  Hamalei,  P.,  Ein  Fall  von  Tollwnth  beim  Menschen  nach  starkem 
Schreck  anf  einer  Incnbationsperiode  von  10  Monaten  [Rnssisch] 
(Wratschebntga  Oaseta  no.  40).  [Eine  von  einem  nachweislich 
tollen  Hnnde  gebissene  nnd  schntzgeimpfte  Person  soll  10  Monat«? 
später  ganz  plötzlich  nach  starker  physischer  Alteration  nnd  körper- 
licher Anstrengung  an  Lyssa  erkrankt  nnd  gestorben  sein.  Babi- 
notvitsch.] 

2442.  H^brant,  6.,  Snr  la  valenr  cliniqne  des  lesions  des  ganglions 
nervenx  signal^  dans  la  rage  dn  chien  (Annal.  de  m6d.  v^t^r. 
1900,  p.  569).  [Die  Verftndemngen  der  plexiformen  Ganglien  sind 
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nicht  constant  bei  der  Wath,  ein  positiver  Befand  ist  jedoch  be^ 
weisend.  Hutyra.] 

2443.  H^brant,  6«,  Sor  le  diagnosüc  de  la  rage  chez  le  chien  par 
Fexamenmicroscopique  desganglionsnerveox  (Ibidem  1900,p.302). 
[Bestätigung  der  Befände  von  van  Gxhüghtbx  undNlaLis  über  die 
histologischen  Veränderongen  der  Ganglien  bei  der  Wnth.  Butyra.] 

2444.  HogyeSy  A.,  Szük86ges-e  veszett  illat-maris  ismötlöd^se  eset^n  az 
tgra  v^doltäs?  [Soll  bei  wiederholt  von  tollen  Hunden  Gebissenen  die 
Schutzimpfung  erneuert  werden?]  (Orvosi  Hetilap  p.  83). — (S.  747) 

2445.  Huber,  A.,  Die  Tollwuth  bei  Hunden  (Wchschr.  f.  Thierheük. 
p.  292).  [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

2446.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Beich  L  J.  1900:  Tollwuth.  —  (S.  758) 

2447.  Johne,  A«,  Diagnostische  Tollwuthimpfiingen  (Bericht  über  das 
Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  223).  —  (S.  756) 

2448.  Kempner,  W.,  Ueber  die  Art  der  Versendung  tollwuthverdäch- 
tigen  Materials  und  die  Besistenz  des  Wuthvirus  gegen  Fäulniss 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  7  p.  281).  —  (S.  755) 

2449.  Kitt,  Th.,  Neues  über  dieWuthkrankheit  [Sammelreferat]  (Monatsh. 
f.  prakt  Thierheük.  Bd.  13,  H.  1-3  p.  39, 123).  —  (S.  750) 

2450.  Krauss,  F.,  A  report  of  a  case  of  rabies  (Philadelphia  med.  Joum., 
January  26).  [Nichts  Besonderes.  Kempn/er,] 

2451.  K  raus,  S.,  Besitzt  die  Galle  Lyssavirus  schädigende  Eigenschaften  ? 
Kritische  Bemerkungen  zu  den  Aufsätzen  von  E.  J.  Fbantziüs  und 
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mit  McCabtht  angestellten  üntersnchnngen.  VergL  das  Befierat 
No.  2466.  Kempner.] 
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de  la  matiöre  nervense  rabiqne  conservie  en  glyoerine  (Ibidem  1 53, 
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rine  snr  le  vims  rabiqne  (Ibidem  1 53,  no.  40  p.  1147).  —  (S.  746) 
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schen (Sachs.  Veterinärber.  p.  18).  —  (S.  749) 

2475.  Spiller,  W.  G^  Bemarks  on  the  importance  of  the  so-called  specific 
lesions  of  rabies  (üniversity  med.  Magazine,  Philadelphia,  Jan.; 
Proceedings  of  the  PathoL  Soc  of  Philadelphia,  March).  [Sp.  hält 
den  mikroskopisch  histologischen  Befand  bei  Lyssa  f  fir  diagnostisch 
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2477.  Stanley,  A.,  The  Shanghai  Pastbub  Institute  (Joom.  of  Hygiene 
vol.  1,  p.  260-268).  [Nichts  Neues.  WaOcer,] 

2478.  Tan  Gehnchten  n.  N^lis,  Diagnostic  histologique  de  la  rage 
(Annal.  de  MM.  v^t^r.  1900,  p.  243).  [Lebhafte  Proliferation  der 
EndothelzeUen  mit  consecutivem  Untergang  der  Nervenzellen  in 
den  Cerebrospinalganglien,  namentlich  im  Gangl.  nodos,  nervi  vagi 
sei  ein  constanter  Befund  bei  der  Wnth  und  genflgt  zur  Diagnose 
derselben?  Hutyra.] 

2479.  Tiala,  E^  Les vaccinations  antirabiques  a  Tlnstitut Pastbb  en  1900 
(Annal.  de  Tlnst  Pastbüb  no.  6  p.  445).  —  (S.  749) 

2480.  Wall,  A.  H.,  Babies  (Kansas  City  med.  Becord,  Jan.).  [Nichts 
Neues.  Kempner,] 

2481«  Wende,  E.,  Experiments  with  an  epidemic  of  rabies  in  Buffialo 
(The  Joum.  of  the  American  M6d.  Assoc,  April  6;  Bu£falo  med. 
Joum.,  May,  p.  713).  [Beide  Arbeiten  sind  identisch.  W.  berichtet 
über  die  Wuthepidemie  in  Buffialo;  von  41  von  wnthkranken  Hunden 
gebissenen  Menschen  starben  4  an  Wuth.  Kempner.] 

2482.  Wittrock,  F.  W.,  Die  Incubation  der  Tollwuth  bei  Hunden  (Arch. 
f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  277).  [Ein  gebissener  Hund 
erkrankte  19  Wochen  nach  dem  Bisse  an  ToÜwuth.  Johne.] 

Bodet  und  Galavielle  (2468)  haben  experimentelle  Untersuchungen 
gemacht,  um  feststellen  zu  können,  wie  weit  das  fixe  Wuthvirus  durch 
Austrocknung  beeinflusst  wird.  Die  nach  der  PASTXün'schen  Methode 
getrockneten  Bfickenmarkstheile  sind  dann  gleich  an  Kaninchen  verimpfb 
worden  oder  blieben  zuerst  einige  Tage  lang  in  Olycerin.  Die  Austrock- 
nung dauerte  4-7  Tage  und  die  Impfung  geschah  subdnral.  Bei  den  Impf- 
versnchen  zeigte  sich  das  Virus  geschwächt,  indem  die  Incubation  der 
Krankheit  länger  wurde,  ohne  jedoch  immer  gleich  zu  sein.  Nach  der  Ver- 
impfung  der  5  Tage  lang  getrockneten  verschiedenen  Marke  wechselte  die 
Incubation  zwischen  8-9-11  Tage;  ja  sogar  in  manchen  Fällen  besassen 
dieselben  gar  keine  Virulenz  mehr.  Auch  dasselbe  Rückenmark  zeigte 
keine  progressive  Abschwächung  bei  längerer  Austrocknung.    Die  Verif. 
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glauben  diese  Erscheinungen  dadurch  zn  erklären ,  dass  sie  einerseits  die 
Milderung  der  virulenten  Elemente  und  andererseits  die  Anwesenheit  eines 
verdeckenden  Stoffes  im  Bückenmark  annehmen.  r.  Bätz. 

Rodet  und  Galavielle  (2469)  haben  den  Einflnss  des  Glycerins 
auf  das  Wnthvirns  untersucht  Zn  diesem  Zwecke  sind  die  Oehiine 
von  durch  Virus  fixe  getödteten  Kaninchen  in  15-20  ccm  steriles  und  neu- 
trales Glycerin  von  30^  B.  gelegt  und  bei  Zimmertemperatur  in  einem  halb- 
dunklen  Schranke  aufbewahrt  worden.  24  Oehime  sind  derart  untersucht 
worden,  nachdem  dieselben  3  Wochen  bis  2^/,  Jahre  in  Glycerin  gelegen 
sind;  12  zeigten  sich  mehr  oder  weniger  virulent  bei  der  subdnralen  Im- 
pfung. Nach  diesen  Versuchen  wird  das  Wuthvirus  in  Glycerin  mehrere 
Wochen  durch  gut  conservirt^  ein  längeres  Verweilen  verursacht  aber  eine 
bedeutende  Modification  bis  zum  Verschwinden  der  Virulenz.  Gebimey  die 
mehr  als  9-10  Monate  in  Glycerin  liegen,  verursachen  selten  die  Krank- 
heit Von  12  Impfungen  mit  mehr  als  10  Monate  altem  Gehirne  fielen  nur 
2  positive  aus.  Bis  10  Monate  verursacht  das  Glycerin  nur  eine  unbedeu- 
tende Abscbwächung  der  Virulenz,  welche  sich  als  Verlfingerung  der  Inen- 
bation  äussert.  Es  zeigt  sich  eine  grosse  Aehnlichkeit  in  der  Wirkung  des 
Glycerins  und  der  Austrocknung,  indem  die  Abscbwächung  nicht  graduell 
verläuft,  abgesehen  davon,  dass  bei  dem  in  Glycerin  conservirten  Virus 
manchmal  die  Incubation  aufßBdlend  verlängert  wird.  Erwähnenswerte  ist 
es  noch,  dass  man  auch  mit  dem  in  Glycerin  unwirksam  gewordenen  Ge- 
hirne eine  gewisse  Immunität  zu  Stande  bringen  kann,  was  Ver£  so  er- 
klären wollen,  dass  die  virulenten  Elemente  nicht  gänzlich  zerstört  vrerden, 
sondern  nur  verdeckt  sind  durch  irgend  welchen  antagonistischen  Einflnss. 

V,  Bäh. 

Bodet  und  Oalavielle  (2470)  untersuchten  die  Schntzkraft  des  in 
Glycerin  conservirten  Wuthvirus.  Die  Gehirne  von  durch  Viras  fixe 
getödteter  Kaninchen  wurden  im  Laboratorium  in  neutrales  Glycerin 
von  30^  Baum6  3  Wochen  bis  1^/,  Jahr  lang  aufbewahrt  und  dann  mittels 
Trepanation  auf  Kaninchen  verimpft  Die  Besultate  dieser  Impfversnche 
kann  man  in  folgendem  zusammenfassen: 

Die  in  Glycerin  conservirten  Gehirne  von  an  Wuthkrankheit  verendeten 
Kaninchen  besitzen  eine  gewisse  immunisirende  Wirkung,  die  sellwt  nach 
einer  langen  Zeit  wirksam  bleibt,  wenn  die  Virulenz  auch  vollkommen  ver- 
schwunden ist 

Ein  und  dasselbe  Gehirn  genttg^  um  eine  gewisse  Immunität  bd  dem 
Kaninchen  zu  verursachen.  Selten  ist  aber  die  Immunität  so  hoch,  dass  die 
Versuchsthiere  dem  mittels  Trepanation  einverleibten  Virus  fixe  widei^ 
stehen  können  —  gegen  eine  subcutane  Impfung  reicht  es  aber  aus. 

Die  immunisirende  Eigenschaft  ist  viel  ausgesprochener  bei  intraperito- 
nealer, als  bei  subcutaner  Ii\jection  des  Impfttoffes. 

In  den  nervösen  Centren  der  an  der  Wuthkrankheit  verendeten  Thiore 
scheint  also  eine  Substanz  zu  sein,  welche  den  Organismus  gegen  die  viru- 
lenten Elemente  schfitzt  und  dem  Körper  acti ve  Immunität  verleiht  r .  Räh. 

Kraus  (2451)  suchte  es  festzustellen,  ob  die  Galle  Lyssavirus  schä- 
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digende  Eigenschaften  besitzt.  Zuerst  hat  R.  Koch  in  der  Galle  rin- 
derpestkranker Thiere  ein  schätzendes  Mittel  gegen  diese  Krankheit  ge- 
fanden. Feaktzius  behauptete,  dass  die  Galle  wuthkranker  Kaninchen 
auch  die  infectiCsen  Eigenschaften  des  Lyssavirns  zerstört.  VALL^bestätigte 
diese  Beobachtung  und  bezeichnete  die  Wirkung  der  Galle  nicht  antitoxisch, 
sondern  antisepüsch,  indem  er  mit  der  Galle  gesunder  Kaninchen  den 
gleichen  Erfolg  hatte. 

Verf.  behauptet,  dass  die  Untersuchungen  von  Frantzius  und  YaijL^ 
nicht  beweiskräftig  waren,  weil  seine,  sowie  Bixdl's  Experimente  zeigten, 
dass  die  normale  €^e  subdural  verimpfb  schon  in  der  kleinsten  Menge 
die  Kaninchen  tSdtet  und  weil  die  Impfversache  in  die  vordere  Augen- 
kammer sehr  unsicher  sind.  Als  er  aber  das  Wuthvirus  mit  normaler  Galle 
mischte  und  die  letztere  mittels  Gentrifugiren  und  Auswaschen  entfernte, 
fand  er  die  Behauptung  bestätigt,  denn  die  Galle  zerstört  wirklich  das 
Wuthvirus.  Während  die  Kontrollthiere  prompt  an  Lyssa  zu  Grunde 
gingen,  blieben  die  Kaninchen,  mit  einem  Gemisch  von  Galle  nnd  Virus 
fixe  snbdural  geimpft^  am  Leben.  Durch  diese  Versuchsordnung  ist  es  also 
gelungen,  die  von  Fbaktzius  angenommene  Eigenschaft  der  Galle  äusserst 
exact  zu  beweisen.  v.  Rätx. 

Galavielle  und  Aonst  (2438)  haben  den  Einfluss  der  Galle  ge- 
sunder und  wuthkranker  Thiere  auf  Virus  fixe  experimentell 
untersucht  Zu  den  Versuchen  sind  Kaninchen  verwendet  worden,  denen 
sie  subdural  0,1  ccm  Wuthvirus  ii^jicirten,  welches  mit  der  Galle  wuth- 
kranker oder  gesunder  Thiere  vermengt  war.  Die  Galle  und  das  Virus 
waren  10  Minuten  bis  3  Stunden  lang  in  Berührung  vor  der  Iiviection. 
Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  konnten  die  Ver£  nachweisen,  dass  die 
Galle  wuthkranker  sowie  gesunder  Thiere  keine  specifische  Eigenschaften 
dem  Wuthvirus  gegenüber  besitzt,  dasselbe  aber  eine  gewisse  neutrali- 
sirende  Wirkung  hat.  Die  Neutralisation  entsteht  jedoch  nur  dann,  wenn 
die  zwei  Substanzen  miteinander  in  Berührung  stehen. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  sind  die  Kaninchen  mit  Virns  fixe  sub- 
dural inficirt  worden  und  vor  oder  nach  der  Infection  mit  der  Galle  wuth- 
kranker oder  gesunder  Thiere  behandelt  worden  der  Art,  dass  die  Ver- 
suchsthiere  subcutane  oder  intravenöse  L:gectionen  von  der  Galle  bekamen. 
Diese  L^jectionen  hatten  jedoch  keinen  Einfluss  bezüglich  den  Ausbruch 
und  Verlauf  der  Wuthkrankheit  gehabt. 

Die  Galle  besitzt  also  keine  schützende  Wirkung  gegen  die  Wuthkrank- 
heit V.  Rätx, 

Hogyes  (2444)  bespricht  die  Frage,  ob  antirabisch  bereits  geimpfte 
Personen  wieder  geimpft  werden  sollen,  falls  sie  nachträglich  wieder 
von  kranken  Thieren  gebissen  werden.  Nachdem  man  derzeit  über  die 
Dauer  der  Wirksamkeit  der  antirabischen  Impfungen  bei  Menschen  nocii 
keine  Erfahrungen  hat,  so  zieht  H.  aus  seinen  folgenden  Thierversuchen 
Schlüsse.  7  Hunde  wurden  im  Jahre  1888,  einer  aber  1884  gegen  Wuth 
immunisirt;  im  Februar  1891  wurden  alle  8  Hunde  mit  stärkstem  Virus 
geimpft  und  erwiesen  sich  vollkommen  immun.  Die  Probeinf ection  erfolgte 
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bei  7  Händen  2  Jahre  and  8  Monate,  besiehangsweise  S  Jahre  nnd  1  Monat, 
beim  8.  Hnnde  aber  7  Jahre  nach  der  Schatzimpfling.  Von  den  7  ersten 
Hnnden  worden  später  2  wieder  einer  Probeinfection  anterworfen;  der  eine 
warde  im  October  1893  sabdaral  geimpft  nnd  erlag,  der  zweite  warde  im 
Jali  1897  intraocalär  geimpft  and  erlag  gleichfalls  der  Wnth  (der  erste 
5  Jahre  nnd  4  Monate,  der  zweite  9  Jahre  nnd  6  Monate  nach  der  Schnts- 
impfong).  H.  schliesst  hieraas,  dass  anch  beim  Menschen  die  Dauer  des 
Impfschutzes  eine  beschränkte  sei  nnd  nach  Jahren  erlischt,  weshalb  eine 
Eevaccination  am  so  gerathener  erscheint,  je  mehr  Zeit  zwischen  Impftang 
and  zweiter  Anstecknngsgelegenheit  verstrich.  JFVe»?. 

Marx  (2457)  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  Abtheilang  znr  Hei- 
lang  und  Erforschang  der  Tollwnth  am  Institut  für  Infectionakrank- 
heiten  za  Berlin.  Im  Jahre  1899  nahmen  384  Personen  die  Hilfe  der 
Abtheilang  in  Ansprach;  von  diesen  verstarb  eine  an  einem  Nier^dd^ 
nnd  eine  andere  erkrankte  am  12.  Tage  der  Behandlung  an  TollwuHu  Bd 
2  Patienten  brach  die  Krankheit  am  6.  bezw.  am  14.  Tage  nach  der  Behand- 
lung aus;  2  Personen  wurden  mit  ausgebrochener  Wuthkrankheit  zugeführt 
und  starben.  Die  2  letzten  Fälle,  sowie  diejenigen,  bei  denen  die  Krank- 
heit während  der  Behandlung  sich  ereignete,  müssen  abgerechnet  werden, 
infolgedessen  verbleiben  380  Patienten  und  die  Mortalität  beträgt  0,52^/o. 
Thatsächlich  war  aber  die  Mortalität  noch  kleiner,  0,27^/oi  da  die  Immonität 
frühestens  14  Tage  nach  der  Behandlung  eintritt,  sodass  h(kii8tens  der 
Todesfall,  welcher  am  14.  Tage  vorkam,  als  ein  Misserfolg  angesehen 
werden  kann. 

In  288  Fällen  war  die  Wuthkrankheit  des  Thieres,  durch  weldies  die 
Infection  erfolgte,  durch  künstliche  oder  natürliche  Wuthübertragnng  auf 
andere  Thiere  festgestellt,  43mal  gründete  sich  die  Diagnose  allein  auf  das 
thierärztliche  Urtheil  und  49  Personen  waren  von  nur  wuthverdächtigen 
Thieren  gebissen.  Die  Verletzungen  betrafen  in  27  Fällen  das  Gesicht, 
258mal  die  oberen  und  85mal  die  unteren  Extremitäten  und  10  Personen 
hatten  Rumpf  verletzungen.  355  Patienten  waren  von  Hunden,  8  von  Katzen 
und  4  von  Pferden  gebissen.  9  Patienten  hatten  sich  bei  der  Behandlung 
von  toUwuthkranken  Bindern  inficirt  Ein  Diener  wurde  von  einem  Kanin- 
chen gebissen  und  3  Personen  hatten  sich  bei  der  Obdnction  eines  wuth- 
kranken  Mädchens  bezw.  Thieres  verletzt. 

Bei  24^/o  der  Gebissenen  wui'de  es  versucht,  das  Wuthvims  an  der  Ein- 
gangspforte zu  vernichten.  Die  Wunden  waren  in  76  Fällen  innerhalb  der 
ersten  24  Standen  gebrannt  oder  geätzt.  Bei  16  Patienten  geschah  dies 
bedeutend  später.  120  Personen  (31,3^/q)  haben  die  Bisswunden  durch  die 
Kleider  davongetragen,  während  264  (68,7^/^)  am  blossen  Körper  gebissen 
worden  sind. 

Von  grösster  Wichtigkeit  hinsichtlich  des  Erfolges  der  Schutsimpf^ 
ist  die  Zeit,  die  zwischen  der  Verletzung  und  Beginn  der  Behandlung  ve^ 
läuft.  Auffallend  ist  es,  dass  2  Kinder,  die  zu  sehr  firflher  Zeit  behandelt 
worden  sind,  trotzdem  an  ToUwuth  starben.  Verf.  glaubt  dies  dadurch 
erklären  zu  können,  dass  die  Incubadon  bei  Kindern,  besonders  wenn  es 
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sich  um  ausgedehnte  Oesichtsyerletznngen  handelt,  kürzer  ist  als  bei  Er- 
wachsenen. Aus  diesem  Gmnde  wurde  seit  dem  29.  September  1899  eine 
der  BujwiD'schen  ähnliche  Behandlnngsweise  eingeschlagen,  also  eine  be- 
deatend  intensivere  als  bisher. 

Im  Ganzen  sind  252  ThierkCpfe  und  2  Menschengehime  eingeliefert 
worden,  von  welchen  217  ans  Prenssen,  4  ans  Sachsen,  25  ans  Bayern  und 
je  ein  Kopf  ans  Ck)burg-Gotha  und  Eeuss  ä.  L.  stammten.  Bei  diesen  ex- 
perimentell geprüften  Fällen  war  das  Resultat  in  200  Fällen  :='  81,7% 
positiv.  Bei  1 9  Fällen = 7,6^/^  war  Tollwuth  mit  Sicherheit  anszuschliessen, 
wogegen  in  27  Fällen  =  10,7^/o  die  Köpfe  so  hochgradig  verfault  waren, 
dass  das  Gesnndbleiben  der  geimpften  Thiere  nicht  als  ein  absoluter  Beweis 
für  das  Nichtvorhandensein  von  Tollwuth  angesehen  werden  kann. 

Am  meisten  war  Schlesien  durchseucht,  woher  84  Patienten  und  87  Thier- 
kdpfe  stammten.  Aus  Westpreussen  sind  auch  viele  Fälle  (48  Patienten 
und  40  Thierköpfe)  zugeliefert  worden.  Bedeutend  zugenommen  hat  die 
Tollwuth  in  Bayern,  welches  26  Patienten  und  29  Köpfe  sandte.  Vornehm- 
lich soU  die  östliche  Grenze,  besonders  die  böhmische,  durchseucht  sein. 

V.  Bätx. 

Yiala  (2479)  berichtet  über  die  antirabischen  Schutzimpfungen 
im  PASTBun'schen  Institute  während  des  Jahres  1900.  1420  Personen 
sind  wegen  Wuthkrankheit  geimpft  worden.  In  1045  Fällen  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  derBiss  durch  tollwuthkranke  Hunde  erfolgte,  in 
375  Fällen  bestand  Jedoch  nur  ein  Verdacht  auf  Tollwuth.  Von  den  ge- 
impften Personen  sind  4  gestorben  =  0,28  ^/o  Mortalität.  Die  meisten 
Personen,  d.i.  1334  waren  Franzosen  und  nur  86  Ausländer.       v.  Ratz. 

Nach  den  Mittheüungen  Sledamgrotzky's  (2474)  sind  im  Kgr.  Sachsen 
von  wuthkranken  Hunden  im  Jahre  1900,  soweit  den  Bezirksthier- 
ärzten  bekannt  geworden  ist,  35  Personen  gebissen,  ausserdem  3  an- 
scheinend indirect  infidrt  worden.  Von  diesen  haben  sich  36  in  Berlin  der 
PASTSüB'schen  ImpAing  unterzogen.  Ein  Todesfall  an  Lyssa  ist  unter  den 
infidrten  Personen  nicht  vorgekommen.  Johne. 

PalmirsU  und  Earlowski  (2462)  veröffentlichen  die  Resultate  der 
PiLSTKUB'schen  Schutzimpfungen  in  Warschan  im  Jahre  1898. 
951  Personen  sind  geimpft  worden,  von  denen  492  über  15  Jahre  alt  waren. 
Durch  experimentelle  Untersuchung  wurde  die  Wuth  bei  den  beissenden 
Thieren  in  177  FäUen  festgestellt;  auf  Grund  der  Symptome  und  Autopsie 
sind  128,  auf  Orund  der  Symptome  allein  646  Thiere  wuthkrank  erklärt 
worden.  Von  den  Behandelten  starben  5  ^  0,52  ®/o  Mortalität.  Unter 
den  tödtlichen  FäUen  verdient  erwähnt  zu  werden  ein  junger  Mann,  der 
durch  seine  wuthkranke  Bediente  durch  Kuss  oder  Biss  beim  Coitus,  oder 
durch  Benässen  einer  kleinen  Wunde  an  einer  Hand  mit  Speichel  inficirt 
wurde.  Ausserdem  starben  vor  Beginn  der  Behandlung  4  wutbkranke 
Personen.  v.  Rätx. 

Nach  PalmirsU  und  Earlowski  (2463)  sind  im  Jahre  18ü9  in 
Warschau  918  Personen  gegen  Wuthkrankheit  geimpft  worden.  Bei 
den  beissenden  Thieren  wurde  die  Tollwuth  184mal  experimentell,  143mal 
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auf  Onind  klinischer  und  pathologUch-anatomischer  Merkmale  und  591mal 
nur  intravital  festgestellt  Unter  den  Behandelten  starben  4  =  0,43  */o 
Sterblichkeit,  ausserdem  ein  Kranker  vor  Beendigung  der  Behandlung. 
Auch  eine  zweite  durch  einen  sicher  wuthkranken  Hund  verletzte  Kranke 
starb  vor  der  Behandlung,  jedoch  nicht  an  Wuth,  sondern  an  ParalysiB 
Landby  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen.  Die  mit  der 
Nervensubstanz  der  Frau  geimpften  4  Kaninchen  blieben  über  6  Monate 
am  Leben  und  erkrankten  nicht.  v.  Bätz, 

PalmirsU  und  Earlowski  (2464)  haben  in  Warschau  im  Jahre 
1900  im  Ganzen  928  Personen  behandelt  gegen  die  Wuthkrankheit. 
Die  beissenden  Thiere  waren  zumeist  Hunde,  ausserdem  Katzen,  Pferde^ 
Kühe,  Schweine  etc.  und  in  5  Fällen  Menschen.  Die  Zahl  der  sich  zur  Be- 
handlung Meldenden  war  im  Mai  und  Juni  am  grOssten.  Die  Wuth  wurde 
bei  den  beissenden  Thieren  in  180  Fällen  durch  Impf  versuche,  in  187 
Fällen  durch  Autopsie  und  in  556  Fällen  bloss  nach  den  klinischen  Symp- 
tomen festgestellt.  Von  den  Patienten  sind  9  nach  der  Behandlung  ge- 
storben =  0,97  ^/o  Mortalität.  Die  Behandlung  wurde  bei  diesen  am 
1.-3.  Tage  angefangen.  Ausserdem  starben  noch  2  Personen  während  der 
Behandlung.  v.  Bdtz. 

Nach  der  Statistik  von  N^land  (2459)  wurden  im  Jahre  1900  im 
PASTsuB-Institute  zu  Weltevreden  383  Personen  der  vollständigen  Wuth- 
schutzimpfung  unterzogen.  5  waren  von  Katzen,  1  von  einem  Affen,  die 
übrigen  von  Hunden  gebissen;  vom  Personal  des  Instituts  wurden  anaser- 
dem  2  Personen  prophylactisch  geimpfL  28  waren  von  Thieren  gebissen, 
deren  Wutherkrankung  festgestellt  war,  71  von  Thieren,  bei  denen  die 
Beobachtung  oder  Section  Wuth  ergeben  hatte,  die  übrigen  von  verdäch- 
tigen Thieren.  Es  starben  11  Personen:  3  während  der  Behandlung,  5 
innerhalb  14  Tage,  3  mehr  als  14  Tage  nach  Vollendung  der  Behandlung. 

Während  der  Behandlung  traten  bei  3  Patienten  allgemeine  Krankheits- 
erscheinungen und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  auf.  Von  diesen 
Patienten  ist  1  geheilt,  2  starben  unter  Erscheinungen,  welche  nichts  ge- 
mein hatten  mit  der  Wuthkrankheit.  Aehnliche  Krankheitsfälle  worden 
auch  schon  in  den  PASTsun-Instituten  zu  Paris  und  Bukarest  beobachtet. 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  Nebenwirkung,  welche  bei  individuell 
prädisponirten  Personen  auftritt.  Sprondc. 

Kitt  (2449)  beschreibt  das  Institut  Pastbub  und  das  Schutzimpfongs- 
verfahren  gegen  die  Wuthkrankheit,  sowie  die  bisherigen  Resultate 
des  Berliner  Institutes  zur  Heilung  und  Erforschung  der  Tollwuüi. 
Zugleich  bespricht  Verf.  die  neueren  Untersuchungen  bezüglich  der  Toll- 
wuth  und  hauptsächlich  die  Wuthdiagnose  behandelnden  Arbeiten,  r.  Rätx. 

Enrtz  und  Aigeszky(2452)  haben  an  einerOruppevouFfillen  in  Ungarn 
antirabische  Schutzimpfung  angestellt,  welche  wohl  die  erste  Schutz- 
impfdng  ist,  die  an  grösseren  Thieren  massenhaft  ausgeführt  wurda  In 
einem  aus  47  Füllen  bestehenden  Gfestüte  erkrankten  am  20.  September 
1 900  zwei  Pferde  an  Wuthkrankheit,  welche  nach  kurzer  Zeit  starben.  Man 
konnte  jedoch  nicht  sicher  feststellen,  wann  die  Infection  geschah.  Bd  der 
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XTntersnchiuig  der  Füllen  zeigte  sich  aber,  dass  7  Füllen  Sparen  von  Biss- 
wnnden  tragen.  Indem  man  nicht  sicher  sein  konnte,  ob  nicht  auch  andere 
Füllen,  an  denen  man  keine  Verletzungen  bemerkte,  gebissen  worden  sind, 
entschloss  sich  die  Gntsverwaltung  alle  Pferde  gegen  Wnth  impfen  za 
lassen. 

Der  Impfstoff  worde  von  Prof.  Hoaxes,  Director  des  PASTBUB'schen  InsÜ- 
tates,  überlassen  nnd  die  Schntzimpfong  begann  am  5.  October  bei  44  Füllen, 
von  welchem  eines  gerade  vor  Beginn  der  Impfung  an  Toll  wnth  verendete. 
Täglich  wnrde  der  Impfstoff  frisch  bereitet  nnd  in  Eiskästchen  nach  Kalocsa 
transportirt  and  von  dort  per  Achse  weiter  befördert,  sodass  die  Ii^'ection 
Nachmittags  ausgeführt  wurde.  Die  Schutzimpfungen  sind  nach  der  Dilu- 
tionsmethode  von  HöaTss  derart  verabfolgt,  dass  am  5.  October  Nachmit- 
tags 5  Uhr  jedem  Thiere  15.  ccm  von  der  Dilution  1:2000  subcutan  an 
der  linken  Seite  des  Halses  iigicirt  wurde;  nach  weiteren  2  Stunden  be- 
kamen die  Thiere  an  der  rechten  Halsseite  wieder  15  ccm  von  der  Dilution 
1 :  1000.  Am  6.  October  bekamen  die  Füllen  8-10  ccm  je  nach  dem  Körper- 
gewicht (350-400  kg)  von  der  Dilution  1 :  500  und  nach  2  Stunden  die- 
selbe Menge  von  einer  Dilution  1 :  ^50.  Am  7.  October  geschah  die  Impfting 
(8-10  ccm)  mit  der  Dilution  1 :  100.  Nach  5  Tagen  (13.-15.  October)  folgte 
der  zweite  Cyclus  gleich  mit  dem  ersten  und  am  18.  October  der  dritte  und 
letzte  Oyclas,  als  man  den  Füllen  3-5  ccm  von  der  Dilution  1 :  10  ver- 
impfte. 

Fieber,  Appetitlosigkeit  oder  andere  unangenehme  Erscheinungen  zeigten 
sich  in  keinem  Falle,  und  alle  geimpften  Thiere  blieben  gesund;  ob  es  wirk- 
lich die  antirabischen  Schutzimpfungen  waren,  welche  die  Thiere  retteten, 
ist  freilich  mit  Sicherheit  nicht  zu  behaupten,  jedenfalls  sind  aber  diese 
massenhafte  Impfungen  sehr  beachtenswerth.  v,  Bdix. 

Rodet  und  OalavieUe  (2467)  wollten  ein  gegen  die  Wuthkrank- 
heit  wirksames  Sefum  erlangen  und  injicirten  intravenös  einem  Schafe 
Gehimemulsion  an  Wuth  verendeter  Kaninchen.  Die  ersten  Impfungen 
sind  mit  abgeschwächtem,  die  späteren  mit  virulentem  Virus  gemacht  wor- 
den. Die  Versuche  ergaben,  dass  das  Serum  nicht  im  Stande  ist  die  Krank- 
heit zu  heilen  oder  ihren  Ausbruch  zu  verhindern,  wenn  aber  dasselbe 
während  der  Incubation  oder  nach  Ausbruch  der  ersten  Krankheitssymptome 
in  das  Gehirn  iivjicirt  wird,  so  scheint  es  den  Verlauf  der  Krankheit  zu 
verlängern.  Deutlicher  tritt  die  Wirkung  auf,  falls  das  Serum  und  das 
Virns  zu  gleicher  Zeit  intracerebral  verimpft  wird,  denn  die  Incubation 
und  Dauer  der  Krankheit  verlängert  sich  und  die  Lähmungserscheinungen 
bleiben  längere  Zeit  auf  die  hinteren  Extremitäten  beschränkt,     v,  Rdtx. 

Courmont  und  Lesieur  (2430)  haben  die  Leukocyten  bei  der 
Wutbkrankheit  der  Menschen  und  Thiere  untersucht,  um  eine 
Möglichkeit  zur  raschen  Diagnose  zu  finden.  Bei  2  wuthkranken  Menschen 
fanden  sie  1  bezw.  5  Stunden  vor  dem  Tode  24  800  Leukocyten  und  84-88^/o 
neutrophile  Polynaclearen.  Bei  Hunden  fanden  die  Verff.  94  ^/q,  bei  Meer- 
schweinchen 85  ^/o  and  bei  Kaninchen  75  ^/^  poljmucleäre  Leukocyten.  Be- 
merkenswerth  ist  es  aber,  dass  dieselben  Leukocyten  auch  bei  anderen 
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Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Taberlinlose  der  Hunde  vermehrt  sein  kennen. 
Verff.  behaupten,  dass,  wenn  anch  die  PolynndeosiB  nicht  beweisend  iat  für 
die  Diagnose  der  Wath,  ihre  Abwesenheit  doch  dagegen  zn  sprechen  scheint, 
denn  sie  ist  bei  der  Wnthkrankheit  constant  Von  den  weiteren  Unter- 
suchungen, die  sie  über  diese  Frage  jetzt  machen  wollen,  soU  es  entschieden 
werden,  ob  diese  Erscheinung  diagnostisch  verwendbar  ist  v.  Rdtx, 

Nach  Babes  (2428)  ist  die  histologische  üntersnchnng  des 
Markes  der  beissenden  Thiere  das  beste  Mittel  zu  rascher  Dia- 
gnose der  Wnthkrankheit  Im  Bulbus  und  im  Marke  der  wuthkranken 
Hunde  liegen  die  chromatischen  Substanzen  des  Cellularprotoplasma  ceDtral 
oder  peripherisch;  zugleich  findet  man  vacuoläre  Degeneration,  Verschwin- 
den der  chromatischen  Elemente,  Verlust  der  Auslftufer.  Die  Z^keme 
zeigen  progressive  Veränderungen  bis  zum  Verschwinden  des  Kernes.  Die 
perivasculären  Rftume  sind  erweitert»  die  Nervenzellen  können  embryonale 
Elemente  enthalten,  sowie  auch  Ideine  bräunliche,  hyaline,  theilweiae  meta- 
chromatische Eörperchen,  von  einer  blassen  Zone  umgeben.  Manche  Nerven- 
zellen sind  von  embryonalen  Elementen  ganz  umgeben  und  erscheinen  als 
Knötchen,  die  Verf.  als  Tollwuthknötch^n  bezeichnet  Auch  die  Blnt- 
gefilsse  sind  im  Bulbus  erweitert,  theilweise  von  Leukocytenthromben  ver- 
sperrt oder  mit  leukocytenälinlichen  Elementen  erfOUt»  die  kleine  bnmne, 
metachromatische  und  hyaline  KOmchen  enthalten.  Aus  diesen  thrombo- 
sirten  Blutgefässen  entstehen  oft  Hämorrhagien.  In  gewissen  Fällen  ist 
die  graue  Substanz  auch  von  embryonalen  Zellen  durchsetzt,  sodass  man 
eine  acute  Entzündung  vor  sich  hat  v.  Bätz. 

Fran^  (2437)  behauptete  in  einer  früheren  MittheQung,  dass  die  so- 
genannten WuthknOtchen  (nodules  rabiques),  die  man  in  Nervencentral 
und  Oanglien  findet,  Leukocyten  sind.  Zur  Unterstützung  seiner  Aofifas- 
sung  präparirte  er  ein  leukotozisches  Serum,  indem  er  einer  Ziege  mehrmals 
Milzemulsion  eines  Hundes  ii^jicirte.  Das  Serum  dieser  Ziege  zeigte  in  vitro 
eine  starke  leukotozische  Wbrkung.  Vom  Serum  ii^'icirte  dann  Verf.  sub- 
cutan einem  wuthkranken  Hunde,  welcher  schon  Paralyse  der  hinteren 
Extremitäten  zeigte.  Das  Thier  verendete  nach  4  Tagen  und  die  histo- 
logische Untersuchung  zeigte,  dass  die  Wnthknötchen  sehr  selten  und  die 
perivasculäre  Infiltration  der  Nervencentren  und  Ganglien  weniger  aus- 
gesprochen waren.  Alle  Leukocyten  waren  sehr  verändert,  indem  das 
Protoplasma  blasig  erschien  und  die  Kerne  deformirt  waren  oder  nur  ans 
feinen  Kömchen  bestanden. 

Aus  diesen  Untersuchungen  schliesst  Verffl,  dass  1.  das  lenkotoxisehe 
Serum  bei  wuthkranken  Thieren  die  pathologischen  Veränderungen  be- 
deutend zu  verändern  fähig  ist,  und  2.  im  Bulbus  und  in  den  Nervengang- 
lien die  Nervenzellen  in  Folge  des  Wuthvirus  durch  Leukocyten  ange- 
griffen werden.  v.  Ratz, 

BaveDel  und  McCarthy  (2466)  haben  bei  28  WuthflUlen,  und  zwar 
bei  11  Hunden  mit  Strassen wuth,  einer  Kuh,  einem  Pferd  und  15  mit  Wuth 
geimpften  Kaninchen  nach  den  von  Babfs  einerseits  und  den  von  Nklis 
und  Van  Gbhuohtbn  andererseits  festgestellten  mikroskopischen  Verände- 
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rangen  gesucht  Die  Untersachimg  des  Ganglion  plexiforme  ergab  in  allen 
Fällen,  aoagenommen  das  wathverdächtige  Pferd,  positive  Resultate.  In 
21  FSllen  warde  die  MedoUa  nach  Babes  antersacht,  19mal  waren  die 
Wnthknötchen  nachweisbar.  Im  Allgemeinen  halten  die  Verif.  die  Unter- 
sachong  des  Gbuiglion  plexiforme  nach  Nelis  und  Van  Obhuchtbn  ffir 
einÜEtcher  and  sicherer.  Kempner. 

Spiller  (2476)  hält  die  fOr  Lyssa  als  pathognomisch  angegebe- 
nen histologischen  Veränderangen  ffir  nicht  charakteristisch  and 
meint,  dass  dieselben  aach  darch  andere  Irritationen  oder  Intoxicationen 
za  Stande  kommen  können.  So  fand  Verf.  bei  der  Untersnchang  eines  Endo- 
thelioms  des  Ganglion  GASsuni  Proliferation  der  Endothelien  and  Zagrande- 
gehen der  Ganglienzellen.  Ausserdem  beobachtete  er  bei  acuter  Landbt*- 
scher  Paralyse  perivasculäre  und  pericelluläre  Zellinfiltrationen  und  an 
vielen  Stellen  Substitution  von  Gtoglienzellen  durch  Bundzellen,  v,  Edtx. 

Li^naux  (2454)  hat  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  betr.  die 
Diagnose  der  Wuth  geftinden,  dass  bei  Hunden,  die  mit  Strassenvirus 
in  die  vordere  Augenkammer  inficirt  worden  sind,  das  nahe  gelegene  Gang- 
lion GassbbI  bereits  24  Standen  nach  dem  Auftreten  der  Beizsymptome 
eine  aasgesprochene  Proliferation  des  Endothels  der  BlutgeAsse  aufweist, 
während  ähnliche  Veränderungen  im  Ganglion  plexiforme  weniger  constant 
sind  und  erst  später  auftreten.  Es  scheint,  dass  solche  Veränderungen,  auf 
die  übrigens  bereite  früher  von  Vam  Gehughten  und  N^lis  hingewiesen 
wurde,  gewöhnlich  in  den  der  Infecüonsstelle  zunächst  gelegenen  Gang- 
lionen  sich  entwickeln  und  gegebenen  Falls  zur  Diagnose  der  Krankheit 
verwerthet  werden  können.  Die  von  Babbs  beschriebene  perivasculäre  In- 
filtration im  verlängerten  und  im  Bflckenmark  ist  bei  der  Wuth  nicht  con- 
stant und  ist  fibrigens  auch  sonst  bei  den  häufigen  Nervenkrankheiten 
junger  Hunde  anzutreffen.  Hutyra, 

Sano  (2472)  veröffentlicht  seine  mikroskopischen  Beobachtungen 
au  einem  Falle  von  menschlicher  Lyssa.  In  den  Cerebrospinal-  und 
in  den  GAssss'schen  Ganglien  hat  er  eine  Infiltration  des  Bindegewebes 
durch  junge  Zellen  gesehen,  doch  erlaubten  es,  meint  er,  seine  Befände 
nicht,  eine  pathologisch-anatomische  Diagnose  zu  begründen,  wie  dies  in 
den  typischen  Fällen  von  Van  Gbhuohtbn  und  Cbocq  geschehen  konnte. 

Ledoux' Lebard. 

Das  treffliche  Werk  von  Marie  (2456)  fängt  mit  einer  kurzen  Vor- 
rede von  Boux  an,  dann  kommt  eine  knappe  historische  Einleitung,  auf 
welche  die  klinische  Erankheitsbeschreibung  folgt,  welche  ebensowohl  die 
Lyssa  des  Menschen,  als  auch  der  verschiedenen  Thiere  berücksichtigt. 
Nach  Erörterung  der  wichtigsten  diagnostischen  Schwierigkeiten  wird  die 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  behandelt.  Zuerst  die  von  Sohapfer 
und  GoMBAuiiT  beschriebenen  Veränderungen  der  nervösen  Elemente,  die 
von  Babbs  aufgefundenen  Alterationen  der  grauen  Substanz  und  die  von 
Habinesco  nachgewiesenen  Veränderungen  des  Chromatins  der  Zellen- 
keme,  welche  Läsionen  alle  nicht  ohne  Weiteres  als  specifisch  angesehen 
werden  dfirfen.  Dann  werden  die  Veränderungen  der  peripherischen,  sym- 
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pathischen  und  crebrospinalen  Ganglien  beschrieben,  die  von  Vah  Ge- 
HUCHTEN  entdeckt  wurden  and  anf  welche  mehr  Gewicht  gelegt  werden 
kann.  Nach  Van  Gehüohtsn  soll  die  Untersnchnng  eines  der  Cerebro- 
Spinalganglien  des  an  Lyssa  gestorbenen  Thieres  genügen,  um  die  Diagnose 
in  einigen  Standen  feststellen  za  können.  Nach  Nocard  aber  wSren  dieae 
Veränderangen  nicht  immer  genügend  ausgeprägt,  um  beweiskräftig  zu 
sein  und  dürfe  man  es  nie  unterlassen,  durch  intracerebrale  Iigection  der 
nervösen  Substanz  der  verdächtigen  Thiere  die  Diagnose  za  sichern. 

Hiemach  geht  Mabib  auf  das  Studium  des  immer  noch  unbekannten 
Virus  der  Wuth  näher  ein.  Das  Virus  ist  im  Speichel  enthalten  und  24  bis 
48  Stunden,  ja  selbst  8  Tage  vor  dem  Erscheinen  irgend  eines  verdächtigen 
Symptoms  ist  der  Speichel  eines  Hundes,  der  mit  verlängertem  Mark  eines 
an  Lyssa  verstorbenen  Thieres  in  die  vordere  Augenkammer  inoculirt  wurde, 
schon  virulent  (Roux  und  Nocard).  Die  Speicheldrüsen  besitzen  dieselbe 
Virulenz  als  der  Speichel  und  die  Untersuchungen  Pasteub's  (1881)  haben 
bewiesen,  dass  Rückenmark,  verlängertes  Mark,  Grosshim  und  Kleinhirn 
eines  an  Wuth  gestorbenen  Menschen  oder  Thieres  immer  virulent  sind. 
In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  in  den  Nerven  ist  das  Virus  nicht  immer 
vorhanden.  Ob  das  Virus  in  die  Milch  übergeht  oder  von  der  Mutter  auf 
das  Eind  übertragen  wird,  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben.  BlüU 
Lymphe,  Lymphknoten,  Milz,  Leber,  Urin  u.  s.  w.  sind  nicht  virulent 

Das  Virus,  das  im  Centralnervensystem  eines  Hundes  vorkommt,  der  an 
Wuth  erkrankte,  nachdem  er  gebissen  worden,  nennt  man  Virus  der 
Strassenlyssa. 

Falls  man  dieses  Virus  unter  die  Duramater  eines  Kaninchens  bringt, 
erkrankt  das  Thier  nach  ungef&hr  14  Tagen.  Pastbub  hat  gezeigt,  dass 
diese  Incubationsdauer  durch  wiederholte  Uebertragnngen  von  einem  Thlen^ 
aufs  andere  abgekürzt  werden  kann  und  sie  beträgt  dann  nach  etwa  hun- 
dert Uebertragnngen  bloss  noch  6-7  Tage.  Von  diesem  Augenblicke  an  ist 
es  unmöglich  die  Incubationsdauer  zu  verändern. 

Wenn  man  die  Uebertragnngen  vom  Hunde  auf  den  A£fen  und  dann 
weiterfahrend  vom  Affen  wieder  auf  den  Afifen  ausführt,  sinkt  der  Vini- 
lenzgrad  bei  jeder  Uebertragung  und  überträgt  man  nun  ein  derartig 
abgeschwächtes  Virus  auf  Kaninchen,  Hunde  oder  Meerschweinchen,  so 
bleibt  es  abgeschwächt 

Verschiedene  Factoren  wie  die  Hitze  und  das  Licht,  auch  verschiedene 
chemische  Agentien  verändern  oder  zerstören  dieses  Virus.  In  reinem  oder 
auch  in  physiologischem  Wasser  behält  es  seine  Eigenschaften  während 
20-40  Tagen. 

Obgleich  uns  der  Parasit  der  Lyssa  noch  unbekannt  ist,  so  kann  man 
doch  annehmen,  dass  er  Toxine  erzeugt,  wie  es  die  Untersuchungen  von 
BiiASi  und  Russo  Tbavali  zu  beweisen  scheinen. 

Das  sicherste  Verfahren  zur  Uebertragung  der  Wuth  ist  die  Inocnladoo 
unter  die  Duramater  oder  auch  in  die  vordere  Augenkammer.  Die  In- 
jection  in  die  Nerven  giebt  keine  so  sicheren  Resultate,  hat  aber  Vsstka 
und  Zaqabi  zur  Beobachtung  geführt,  dass  das  Virus  sich  der  Nerven  oder 
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dem  Mark  entlang  schreitend  cnltivirt.  Im  Efickenmark  schreitet  es  von 
oben  nach  unten  oder  umgekehrt  fort,  je  nachdem  es  dnrch  die  Gervical- 
oder  die  Lnmbalanschwellnng  zuerst  in  das  Mark  gelangt  ist 

Nach  der  vorherigen  Erörterung  versteht  man  leicht,  wie  die  Diagnose 
experimentell  gestellt  werden  kann,  eine  Frage,  die  der  Verf.  genau  und 
klar  behandelt. 

Dem  Capitel  Aber  Aetiologie  sind  interessante  statistische  Tabellen  bei- 
gelegt und  in  den  die  Pathogenie  betreffenden  Paragraphen  werden  die 
Formen  der  Krankheit  und  die  so  verschiedenen  Symptome,  durch  welche 
sie  sich  am  An&nge  kennzeichnen  kann,  durch  die  Verschiedenheit  der  Ver- 
breitungsweise des  Virus  im  Organismus  erklärt 

Durch  mehrere  Beispiele  wird  die  Wichtigkeit  und  die  Wirksamkeit  der 
in  den  verschiedenen  Ländern  gegen  die  Krankheit  eingeführten  prophy- 
lactischen  Maassregeln  erOrtert 

Bekanntlich  gelang  es  zuerst  Pastbub  (1884)  ein  Immunisationsver- 
fahren  zu  entdecken,  welches  zuerst  an  Hunden  erprobt,  sich  zwar  wohl 
als  wirksam  bewies,  aber  immerhin  noch  sehr  viel  Zeit  und  Mtthe  in  An- 
spruch nahm,  weshalb  denn  auch  im  Jahre  1885  Pastbub,  Chambbbland 
und  Boux  ein  neues,  schnelleres  Verfahren  bekannt  machten,  in  welchem 
die  unter  Einfluss  der  Austrocknung  entstehende  Abschwächung  des  Viru- 
lenzgrades benützt  wird. 

Dieses  Verfahren  ist  es,  welches  —  von  unbedeutenden  Veränderungen 
abgesehen  —  immer  noch  in  der  ärztlichen  Praxis  angewandt  wird.  (Die 
genaue  Behandlnngsweise  ist  im  Original  nachzusehen,  wo  drei  verschiedene 
Verfahren  angegeben  sind,  die  sich  respectiv  auf  eine  Behandlungsdauer 
von  14, 18,  und  21  Tagen  beziehen.) 

Die  Dauer  der  erzeugten  Immunität  erstreckt  sich  beim  Hunde  auf  1-2 
Jahre.  Das  von  Höoybs  angegebene  Verfahren,  in  welchem  immer  stärkere 
Dosen  von  verlängertem  Mark  angewandt  werden,  kann  bei  subcutaner  In- 
fection  vortheilhaft  sein,  giebt  aber  sonst  keine  beständigen  Resultate. 

üeber  verschiedene  Vaccinationsversuche  (Tizzoni  u.  Cantani)  und  über 
die  von  Babbs,  Tizzoni  und  Cantani  vorgeschlagene  Serotherapie  wird 
auch  ausführlich  berichtet. 

Zuletzt  finden  wir  höchst  nützliche  Angaben  über  die  verschiedenen 
antirabischen  Institute  und  deren  Einrichtungsweise,  Angaben,  welche  sich 
übrigens  auf  solide  persönliche  Erfahrung  stützen,  da  Mabib  die  Leitung 
eines  solchen  Institutes  während  längerer  Zeit  übernommen  hatte. 

LedottX'Lebard. 

NachKempner's  (2448)  Erfahrung  ist  die  bisherige  Art  der  Versendung 
der  KOpfe  wuth  verdächtiger  Thiere  unbrauchbar,  denn  in  den  Sommer- 
monaten Juni-August  kommen  sehr  viele  (25-50  ^/o)  hochgradig  verfault 
an  und  die  Kaninchen  gehen  auch  nach  intramusculärer  Impfung  an 
Sepsis  ein. 

Die  Einsendung  des  Kopfes  und  Halses  zur  experimentellen  Bestimmung 
der  ToUwttth  ist  durchaus  nicht  erforderlich.  Es  genügt  die  Medula  oblon- 
gata  der  verdächtigen  Thiere  freizulegen  und  ein  Stückchen  derselben  in 
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einem  mit  st&rUem  Wasser  oder  mit  Olycerin  gefüllten  Fläschchen,  welches 
in  einer  Eiste  verpackt  wird,  einzusenden.  Das  Glycerin  hat  sich  ab 
gntes  Conservimngsmittel  für  daa  Rückenmark  toller  Thiere  bewährt  und 
ist  bereits  1887  von  Eoux  empfohlen  worden.  Die  Virulenz  des  in  Gly- 
cerin  oder  steriles  Wasser  eingelegten  Mark  bei  einer  Temperatur  von 
37^  C.  bleibt  8-10  Tage  erhalten.  Nach  Fbaktzius  war  das  Rücken- 
mark wnthkranker  Thiere  in  genannten  Flüssigkeiten  trotz  hoher  Sommer- 
temperatnr  noch  nach  26  Tagen  virulent  Verf.  hat  dieses  Experiment 
wiederholt  nnd  ein  Stück  Mednla  oblongata  eines  Passagekaninchens  in  2  mit 
Glycerin  gefüllte  Fläschchen  vertheilt  und  Ende  Aogost  anf  eine  3wdch«it- 
liehe  Reise  mitgenommen.  Das  eine  Flfischchen  wurde  vor  Licht  geschützt 
während  das  zweite  2  Wochen  Licht  nnd  Sonne  ausgesetzt  war.  Nach 
seiner  Rückkehr  wurden  mit  beiderlei  Material  Kaninchen  snbdural  ge- 
impft Die  Thiere,  welche  mit  dem  von  Licht  geschützten  Mark  geimpft 
wurden,  gingen  aUe  an  Wuth  ein,  während  die  anderen  am  Leben  bb'ebeo. 
Das  Sonnenlicht  hatte  die  Wirksamkeit  des  Wuthgiftes  gänzlich  ver- 
nichtet. 

Die  beschriebene  Art  der  Einsendung  wuthverdächtigen  Materials  en- 
pflehlt  Verf.  nicht  nur  für  Sommermonate,  sondern  auch  für  die  kältere 
Jahreszeit  v.  Bdix. 

Nach  dem  Berichte  Johne's  (2447)  wurden  zur  Sichemng  der  Dia- 
gnose (9)  im  Jahre  1900  59  Hundeköpfe,  sowie  der  Kopf  bezw.  das 
Grehim  einer  Katze,  eines  Pferdes,  eines  Honigdachses  und  eines  Siam- 
hundes  dem  pathologischen  Institute  der  Dresdener  thierärztlichen  Hoch- 
schule überliefert.  Ausserdem  gelangte  noch  eingesendete  Gehimsnhstanz 
von  zwei  Menschen  zur  Verimpf^ing,  so  dass  also  im  Ganzen  65  Gehiroe 
verarbeitet  wurden. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  das  intraoculäre,  nur  in  wenigen  das  intra- 
musculäre  Impfverfahren  angewendet 

Ausschliesslich  intramusculär  (durch  tiefen  Einstich  in  den  Longissimns 
dorsi)  wurden  9  Oehime  auf  je  2  Kaninchen  verimpft.  In  7  FäUen  starben 
beide  Impfthiere  an  typischer  Wuth,  in  zwei  Fällen  je  ein  Thier  an  Sepsis, 
während  das  andere  leben  blieb. 

Die  intramusculär  geimpften  Thiere  starben  an  Tollwuth  durchschnitt- 
lich nach  20,9  Tagen,  typisch  in  17  Tagen.  Rechnet  man  hiervon  einefl 
ca.  24stündigen  Krankheitsverlauf  ab,  so  betrug  die  durchschnittliche  Inco- 
bationszeit  bei  den  14  positiven  intramusculärenlmpfiresnltaten  19,9  Ta^. 

Ferner  wurden  Vergleichsversuche  insofern  vorgenommen,  als  von  der 
aus  einem  Gehirn  hergestellten  Impfüüssigkeit  in  5  Fällen  je  ein  Kanin- 
chen intraoculär,  ein  anderes  intramusculär  geimpft  wurde.  Im  erstereo 
Falle  betrug  die  durchschnittliche  Incubationszeit  20,6  bezw.  19,6,  im  letz- 
teren 18,8  bezw.  17,8  Tage.  In  einem  Falle  starb  das  intraocolftr  ge- 
impfte Thier  am  19.  Tage  an  typischer  Wuth,  während  das  intramnscalSr 
geimpfte  septisch  am  2.  Tage  nach  der  Impfung  einging.  In  den  awei 
restirenden  Fällen  blieben  beide  Impfthiere  am  Leben. 

Mit  Hinzurechnung  der  obenerwähnten  14Fä]le  intramosculärer  ImpAznf 
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würde  somit  die  DnrchschnittB-Incabationszeit  bei  intramosculären  Impf- 
ungen im  Berichtsjahre  20,4  bezw.  19,4  Tage  betragen  haben. 

42  der  eingesendeten  Hondegehime  worden  nnr  intraocnlär  verimpft. 
In  12  Fällen  blieben  beide  Impfthiere  am  Leben.  In  24  Fällen  starben 
beide  Impfthiere,  in  6  nnr  eins,  während  das  andere  in  5  Fällen  lebend 
blieb  nnd  im  6.  Falle  von  den  anderen  todtgebissen  wnrde. 

Die  Incnbationszeit  betrag  bei  dieser  Gmppe  intraocnlärer  Impfungen 
im  Dnrchschnitt  18,54  bezw.  17,54,  die  typische  18  bezw.  17  Tage. 

Das  Gesammtresnltat  der  mit  59  eingesendeten  Handeköpfen  bezw. 
Gehirnen  angestellten  üntersachangen  war  in  43  Fällen  ein  positives,  in 
16  Fällen  ein  negatives. 

Von  den  43  positiven  Fällen  starben  in  36  Fällen  beide,  in  7  Fällen  nnr 
ein  Impfthier  an  Wath.  Von  den  beiden  Kaninchen,  welche  intraocnlär 
mit  der  Medalla  eines  wnthverdächtigen  Pferdes  geimpft  worden  waren, 
starb  das  eine  3  Tage  nachher  an  Sepsis,  das  andere  am  15.  Tage  anter 
typischen  Lähmangserscheinongen  an  Wath. 

Vollständig  negative  Besoltate  haben  die  Impfangen  mit  der  Gehim- 
sabfltanz  von  zwei  Menschen,  einer  Katze,  dem  Siamhnnde  und  dem  Honig- 
dacbise  ergeben.  Johne, 

Oshida  (2461)  verwendet  zar  Einimpfang  des  Handswathgiftes 
ein  neaes  Verfahren:  nämlich  das  Gift  wird  snbdaral  in  die  Hirn- 
bads darch  das  Foramen  opticam  injicirt.  Darch  diese  Oefitoang  gelingt 
es  sehr  leicht,  das  Impfmaterial  in  die  Hirnbasis  za  bringen,  wenn  man  die 
Spritzennadel  vom  inneren  Aagenwinkel  nach  hinten  nnd  in  medianer 
Richtung  einftlhrt.  Bei  der  Einführnng  der  Nadel  mtscht  der  Nervös  opticas 
meist  von  der  Nadelspitze  ab,  ohne  verletzt  zu  werden.  Die  Methode  soll 
nach  Verf.  folgende  Vorzüge  haben  .- 

1.  Das  Instrnment  ist  ganz  einfach,  d.  h.  es  genügt  eine  P&AVAz'sche 
Spritze,  um  die  Operation  aaszoführen. 

2.  Die  Desinfection  ist  bei  dieser  Methode  ganz  sicher  ausführbar. 
Zngleich  berichtet  Verf.  über  eine  neae  Methode  zam  Heraasnehmen  des 

Bückenmarkes.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  einen  sogenannten  Press- 
stab aas  Metall  von  ^/^  Darchmesser  and  von  28  cm  Länge.  Das  eine  Ende 
ist  angeschwollen  nnd  dient  zam  Griff;  das  andere  ist  1  cm  lang  and  ranh. 
Beim  Heraasnehmen  des  Rückenmarks  macht  man  zwei  qnere  Haatschnitte 
an  der  Hals-  and  Lendengegend,  nnd  darauf  schneidet  man  am  oberen  Theil 
des  Hals-  und  dem  unteren  des  Lendenwirbels  die  Wirbelsäule  mit  den 
Muskeln  zusammen  auf  einmal  durch.  Daraufdrückt  man  die  Wirbelsäule, 
um  sie  gerade  zu  machen.  Das  rauhe  Ende  des  Pressstabes  wird  mit  steriler 
Watte  in  passender  Grösse  umwickelt  und  in  eine  Oeffnung  des  aufge- 
schnittenen Wirbelkanals  hineingeführt  und  das  Rückenmark  gepresst, 
wodurch  die  beiderseitigen  Nervenwurzeln  zerrissen  werden  und  das  ganze 
Rückenmark  geht  allmählich  aus  der  entgegengesetzten  Oeffnung  des  Wir- 
belkanals hinaus. 

Die  Pressmethode  gelingt  immer  ganz  sicher  und  hat  folgende  Vorzüge: 

1.  Die  Manipulation  ist  ganz  einfach. 
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2.  Die  Desinfection  ist  streng  durchführbar. 

3.  Das  Rückenmark  wird  gar  nicht  berührt  und  ist  ganz  rein.   r.  Rätx. 
Dawson  (2438)  empfiehlt  eine  neue  Methode  zu  den  diagnostischen 

Impfangen  bei  der  Tollwnth,  welche  viel  einfacher  sein  soll  als  die 
bekannte  sabdorale  Methode.  Die  neue  Methode  besteht  darin,  dass  Verf. 
von  dem  Grehime  des  wnthverdächtigen  Thieres  eine  Emulsion  bereitet 
mit  6proz.  Sodalösung  und  eine  kleine  Menge  derselben  in  das  Gehirn  der 
Versuchsthiere  durch  das  Foramen  opticum  iiyicirt  Zu  diesen  Impfongen 
verwendet  er  die  zu  den  subcutanen  Injectionen  gebrauchte  Spritze,  deren 
Nadel  neben  der  Nickhaut  nach  oben  und  hinten  in  das  Orbitalgewebe 
gegen  das  Foramen  opticum  geführt  und  nach  der  Einspritzung  behutsam  zu- 
rückgezogen wird.  Bei  den  vergleichenden  Untersuchungen  hat  Verf.  diese 
Methode  ebenso  verlfisslich,  jedoch  viel  leichter  ausführbar  gefunden  als 
die  subdurale  Verimpfring.  v.  Bdix, 

Dawson  (2482)  empfiehlt  das  in  steriler  6proc.  Sodalösung  emulgirte 
verdächtige  Mark  mittelst  ziemlich  langer  Ganüle  durch  das  Foramen 
opticum  in  die  Gehimbasis  zu  injiciren.  Kempner. 

Lellmann  (2453)  berichtet  über  das  klinische  Bild  der  Lyssa  bei 
Hunden,  das  wesentlich  dem  der  in  Amerika  häufiger  vorkommenden 
stillen  Wuth  entspricht;  selbst  in  den  Fällen  von  rasender  Wuth  zeigte  sieh 
ein  milderes  Auftreten  derselben.  Ob  sich  nach  der  Infection  die  stille  oder 
rasende  Wuth  entwickelt,  hängt  nach  dem  Verf.  nicht  davon  ab,  ob  das 
Virus  zuerst  ins  Gehirn  oder  Rückenmark  gelangt,  sondern:  1.  Von  der 
Virulenz  und  Quantum  des  Imp&toffes;  2.  von  der  Empfänglichkeit  des 
Nervensystems  gegen  das  Wuthgifb;  8.  von  der  Infectionsstelle;  je  näher 
die  Infectionsstelle  der  MeduUa  oblongata  liegt,  in  Bahnen  von  peripheren 
Nerven,  die  von  letzterer  ihren  Ursprung  nehmen,  um  so  schneller  wird 
die  Lähmung  des  Unterkiefers  und  allgemeine  Paralyse  eintreten;  4.  von 
dem  seelischen  Verhalten  der  verschiedenen  Hunde,  das  ja  zweifelsohne 
grossen  Differenzen  unterliegt;  z.  B.  vdrd  ein  von  Natur  bösartiger  Hund 
eher  mit  ausgeprägten  Wuthsymptomen  auf  die  Infection  reagiren,  als  ein 
von  Natur  gutmüthiger  und  wohldressirter  Hund.  Dem  Verf.  ist  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  die  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dort  trotz  des 
häufigen  Vorkommens  der  Tollwuth  weniger  MenscJien  gebissen  wurden. 
Weiteres  siehe  im  Original.  Johne. 

McCarthy  (2455)  berichtet  über  einen  Lyssafall  bei  einem  Pferd,  in 
dessen  medulla  zahlreiche  Hohlräume  als  postmortale  Veränderungen  be- 
dingt durch  Bac.  mucosus  capsulatus  beschrieben  werden.  Kempner. 

Nach  dem  deutschen  Seucheiibericlit  (2446)  ist  die  Tollwuth  im  Jahre 
1900  gegen  die  vorhergegangenen  Jahre  etwas  zurückgegangen.  Die  In- 
cubationsdauer  schwankte  bei  Hunden  zwischen  14  und  73  Tagen,  bei 
Rindvieh  zwischen  14  und  192  Tagen,  bei  Schweinen  zwischen  22  und 
30  Tagen;  dieselbe  soll  auserdem  angeblich  betragen  haben  einmal  beim 
Hunde  136  Tage,  beim  Rinde  je  einmal  380,  405  und  443  Tage.  Bei 
einem  Pferde  in  der  Kreishauptmannschaft  Chemnitz  soll  die  Incabations- 
daner  472  Tage  betragen  haben. 
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Personen  sind  2  an  Tollwnth  gestorben  (6),  ausserdem  haben  sich 
zahlreiche  gebissene  Personen  ans  den  versenchten  Gegenden  mit  Erfolg 
der  PASTsun'schen  Impfung  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin 
unterzogen.  Johne. 

7.  Trachom 

2183.  Addario,  C«,  Anatom,  u.  bacteriolog.  Untersuchungen  über  das 
Trachom  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  41,  p.  20).  —  (S.  760) 

2484.  AddariOy  Ricerche  anatomiche  e  batteriologiche  sulla  congiuntiva 
tracomatosa  (Archivio  di  oftolmologia  anno  7,  fasc.  1-12).  — 
(S.  760) 

2485.  Adler,  H.,  Neuere  Behandlungsmethoden  des  Trachoms  (Wiener 
med.  Presse  1900,  No.  7).  [Bacteriologisch  nichts  Neues.  Orunert,] 

2486*  Bäeky  S»,  üeber  den  Zusammenhang  zwischen  Scrophulose  und 
Trachom  (Münch.  med.  Wchschr.  1900,  No.  8).  —  (S.  761) 
(Bauer,  C«,)  Das  Trachom  in  der  Ostschweiz  (Correspdzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  1900,  No.  9  p.  257). 

2487.  Bloebaam,  Die  Ckiivjunctivitis  granulosa  und  ihre  Behandlung 
(Deatsche  Medicinalztg.  20.  Jahrg.,  No.  5-7).  [Bacteriologisch  nichts 
Neues.   Chrunert^ 

(Bock,  E«,)  lieber  Trachom.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
seines  Vorkommens  in  Erain.  Wien,  Joseph  Saföf,  1900. 

2488.  Brach,  E.,  R^partition  g^ographique  de  la  coigonctive  granuleuse 
en  Alg^rie  (Archives  d^ophtalm.  t.  21,  no.  2,  p.  68).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.   Orunert.'\ 

(Coif glll,)  Why  the  negro  does  suffer  from  trachoma  (The  Ameri- 
can Joum.  of  Ophth.) 

(Dudziüski,)  Bacteriologische  Untersuchungen  des  Bindehaut- 
sackes  beim  Trachom  (Bef.  Ctbl.  f.  allgem.  Path.  u.  pathol.  Anatom. 
Bd.  12  p.  288). 

(Günsbarg,  J»  J.,)  Das  Trachom  im  Gouvernement  Woronesch 
und  der  Kampf  dagegen  (Wjestn.  Ophth.  Jan.-Febr.  p.  61-79  und 
März-April  p.  180-203). 

(Gntknecht,)  Die  Granulöse  im  Kreise  Bfitow  (Vierte\jahrsschr. 
f.  gerichti.  Med.  1900,  H.  4  p.  338). 

(Herrieux,)  Propagation  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  les 
moncherons  dans  le  sud  de  TAlg^rie  (Bull,  de  l'Acad.  de  M^d.,  Paris, 
26.  Jan.  1900.) 

(Hirschberg,  J«,)  Zur  Bekämpfung  der  Kömerkrankheit  (Klin. 
Jahrb.,  Jena,  Fischer,  1900), 
M89«  Hirschmann,  L»,  Das  Trachom  als  Volksplage  (Bede,  gehalten 
beider  Jahresfeier  der  Universität  Charkow  17.  Jan.  1900).  [Popu- 
lärer Vortrag.   Ghrunert,] 

(Hoppe,)  Ist  das  Trachom  eine  Krankheit  der  frühesten  Jugend? 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  p.  528.) 
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(Jltta,  N*  M.,)  Na  dere  Cyfers  in  verbaad  tot  de  Trachom-Ende- 

mie,  Amsterdain.  (Ned.  TjjdBchr.  v.  Geneesk,.  deel  2,  no.  10). 

(Kessler,  H»  J.,)  Ueber  das  Vorkommen  von  Trachom  in  Sema- 

rang  (Java)  (Nederl.  Oegh.  Bydr.  1900,  no.  9). 

(Kolsky  nnd  Maschkowzewa,)  Trachom  in  der  Tanrischen  Epar- 

chial-Mädchenschnle  nach  Daten  einer  Gesammtnntersnchong  und 

Maassregeln  zu  ihrer  Bekämpfting  (Sitzongsber.  des  Sympheropol- 

sehen  ärzü.  Vereins  Bd.  10,  1900). 

(Laffargne^)  Propagation  de  la  coi\jonctive  grannlen  separ  les  mon- 

cherons  dans  le  sud  de  TAlg^rie  (Semaine  m6d.  H.  2). 

2490.  Loschmann,  Zur  staatlichen  BekftmpAing  der  Granulöse  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  880).  [Nichts  Bacteriologisches.   Orunert.] 
(Marchetti,  A.,)  La  conjuntivite  granulosa  in  Sidlia  e  special- 
mente  in  Palermo.  Etiologia  e  profilaxi  (Arch.  di  Offtalm  no.  I). 

2491«  Oppenheimer,  E«,  Die  Ergebnisse  einer  Schuluntersuchnng  auf 
Trachom  in  Berlin  N  (Berl.  klin.  Wchschr.  p.  1195).  [Statistisches. 
Orunert] 

2492.  Baehlmann,  £.,  Ueber  Dakryocystitis  trachomatosa  und  fiber 
die  Ursache  der  acuten  Dakryocystitis  (Münch.  med.  Wchschr. 
p.  747).  —  (S.  761) 

2493.  Schiele,  A.  A«,  Trachom  in  der  Schule  (Eurk.  p.  13).  [Popul&r. 
Orunert.] 

2494.  Schultz,  P.,  Ein  Vortrag  zum  Charakter,  Verlauf  und  zur  Be- 
handlung der  jüngsten  Trachomepidemie  in  Berlin  (Berl.  klin. 
Wchschr.  1900,  No.  1).  [Bacteriologisch  nichts  Neues.  Orunert.] 
(Söhbcke,  A.,)  Bericht  über  die  Trachomverhältnisse  in  dem 
Krankenmaterial  der  Giessener  Augenklinik  in  den  Jahren  1895 
bis  1901  [Inaug.-DiBs.]  Giessen. 

2495.  Straub,  M»,  Een  opmerking  betreffende  de  besmettel^kheid  von 
het  trachoom  [Bemerkung  zur  Frage  derlnfectiositätdes  Trachoms] 
(Nederl.  T\jdschr.  v.  Geneeskunde  deel  1  no.  1).  —  (S.  761) 

2496.  Straah,  M.,  Notiz  zur  Contagiosität  des  Trachoms  (Klin.  Monatsbl 
f.  Augenheilk.  Bd.  39,  p.  225).  —  (S.  761) 

(Walter,  0.,)  Ueber  das  Trachom  in  Ostpreussen  (Westnik  ophtal- 
mologii  1900  no.  3;  Autoreferat:  Ophthalmologische  Klinik  1900 
p.  367.) 

(Ziem,  C.,)  Zur  Lehre  vom  Trachom  (Wien.  klin.  Wchschr.  1900, 
No.  41  p.  925). 

Addario  (2483).  Bei  20  Fallen  von  trachomatoser  Coi\junctivitiB  isolirte 
A.  17mal  den  Staphylocc.  albus,  2mal  den  Microcc.  minutissimus,  Inud  den 
Streptocc,  lOmal  den  Bac.  der  coi^'unctivalen  Sclerosis.  Oaleotii. 

Addario  (2484)  geht  in  seiner  Arbeit  Aber  das  Trachom  hauptsächlich 
auf  die  anatomischen  Veränderungen  ein.  Bei  den  20  bacteriologich  unter- 
suchten Fällen  fand  er  17mal  Staphylococc.  aureus  et  albus;  2mal  Microoocc. 
minutissimus;  Imal  bei  starker  Secretion  Streptococc.;  lOmtd  Xerosebac,  so- 
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wohl  in  Form  des  Eenlenbac.  als  aach  in  Form  von  Scheinfäden.  A.  meint, 
die  letztere  Form  sei  vielleicht  identisch  mit  den  von  Leopold  Mülleb  ge- 
fundenen Bacterienformen.  Ortinert 

Back  (2486)  glaubt  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  einen  Zusam- 
menhang zwischen  Scrophulose  und  Trachom  annehmen  zu  dürfen,  indem  die 
Scrophulose  eine  Disposition  ffir  das  Trachom  schaffe^.  Orunert 

Straab  (2496)  behauptet,  dass  das  Trachom  nur  für  die  Kinder  ansteckend 
sei.  Den  Beweis  entnimmt  er  aus  den  vorhandenen  Statistiken  und  eigenen 
Beobachtungen,  wünscht  aber  zur  Bestätigung  noch  nach  zwei  Seiten 
Unterstützung.  Erstens,  dass  in  den  Schulen  stets  das  Alter  der  Trachom- 
kranken oder  wenigstens  die  Schulklassen  angegeben  werden,  damit  man 
ersehe,  ob  von  einem  gewissen  Lebensalter  ab  die  Procentzahl  der  Trachom- 
kranken g:leich  bleibe,  oder  ob  neue  Ansteckungen  dazukommen;  und 
zweitens,  dass  Fälle  von  Ansteckung  Erwachsener  genau  publicirt  werden, 
da  es  noch  an  zweifellosen  Beobachtungen  fehle.  Orunert 

Während  die  meisten  Autoren  das  Trachom  als  eine  ansteckende  Krankheit 
betrachten,  soll  die  Kömerkrankheit,  nach  Prof.  Günkino  und  anderen  Augen  - 
ärzten  in  Amsterdam,  nicht  infectiös  sein.  Diesen  Widerspruch  erklärt  nun 
Straub  (2495)  aus  dem  Umstände,  dass  die  Kömerkrankheit  hauptsäch- 
lich für  sehr  junge  Kinder  infectiSs  ist,  für  ältere  Kinder  und  Erwachsene 
dagegen  nur  sehr  wenig.  Der  Augenarzt  beobachtet  deswegen  nur  selten 
Ansteckung,  da  er  die  erkrankten  Kinder  erst  Jahre  nach  dem  Anfang  der 
Krankheit  zu  sehen  bekommt  In  Trachomgegenden  kommt  die  Krankheit 
auffallend  häufig  bei  sehr  jungen  Kindern  vor;  die  Zahl  der  Erkrankungen 
steigt  nicht  mit  den  Schuljahren.  Spranck. 

Raehlmann  (2492)  Hess  durch  seinen  Assistenten  Wabnke  10  infolge 
von  Dacryocystitis  acuta  bei  Trachom  exstirpirte  Thränensäcke  untersuchen 
und  es  stellten  sich  die  dabei  gefundenen  pathologischen  Veränderungen 
als  ein  Trachom  der  Thränensackschleimhaut  mit  geschwürigen  Defecten 
und  Entzündung  der  Submucosa  heraus. 

B.  glaubt,  dass  auch  bei  den  acuten  phlegmonösen  Dacryocystitiden  andrer 
Aetiologie  als  Vorbedingung  für  ihr  Entstehen  eine  solche  Defectbildung 
vorhanden  sein  müsse,  damit  eine  reine  Schleimhauterkrankung  auf  das  um- 
gebende Zellgewebe  fibergreifen  kann.  Orunert 

8.  Maligne  Tumoren 

Referenten:  Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin), 
Ober*Med.-Batli  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Doc.  Dr.  M.  Luhe 
(Königsberg),  Prof.  Dr.  C.  H.  Spronck  (Utrecht),  Dr.  W.  Sjrmanski 
(Königsberg),  Prof.  Dr.  A.  W.  £.  lYalker  (London),  Doc.  Dr.  K.  Walz 

(Oberndorf). 

2497.  Bard,  L.,  De  Fh^matolyse  dans  les  liquides  h6morrhagiques  d'ori- 
gine  canc6reuse  (Semaine  m6d.  p.  201).  —  (S.  772) 

^)  Das  Wichtigste  sind  schlechte  hygienische  Verhältnisse,  welche  sowohl 
för  Scrophulose  und  Trachom  wie  für  noch  manche  andere  Krankheit  die 
«Disposition*  schaffen.  Ref. 
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2498.  Behla,  B.,  Die  Erebserkrankangen  der  Stadt  Lackaa  von  1878 
bis  1899  topographisch  dargestellt  mit  Bezeichnung  der  befallenen 
Häuser  (Ztschr.  f.  Medicinalbeamte  No.  8,  p.  275).  —  (S.  774) 

2499.  Behia,  B.«  üeber  „Cancer  ä  denx"  und  Infection  des  Krebses 
(Deuteche  med.  Wchschr.  No.  26,  p.  427).  —  (S.  772) 

2500.  Borrel,  A.^  Les  th^ries  parasitaires  du  Cancer  (Annal.  de  l'Instit. 
PAST15UB,  p.  49).  —  (S.  768) 

2501.  BosCy  F.  J.,  Recherches  snr  la  nature  (parasitaire)  de  formation 
intracellnlaire  dans  nn  Cancer  du  sein  (Compt  rend.  de  la  See  de 
Biol.,  Paris,  11.  s^.  1 1  [51]  1899,  no.  18  p.  444-446,  avec  1  fig.) 
—  (S.  767) 

2502.  Bosc,  F.  J.,  Le  sang  rendu  incoagulable  comme  milieu  de  coltore 
(Premiöre  note)  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Paris,  1 52, 190l^ 
no.  88  p.  1052-1053).  —  (S.  767) 

2503.  Böse,  F.  J.,  De  la  culture  de  parasites  (cancer,  Vaccine,  davel^e, 
cocci^e  oviforme)  dans  le  sang  rendu  incoagulable  (Denxiime  note) 
(Compt  rend.  de  la  SocdeBiol.,  Paris,  t  52, 1900,  no.  38  p.  1053 
.1055).  —  (S.  766) 

(Bra,)  Le  cancer  et  son  parasite.  Action  thirapeutique  des  produits 
solubles  du  Champignon  (Graz.  mM.  d'Orient  no.  1,  p.  16A-16B). 
(Bra  et  Mongour,)  Des  produits  solobles  du  Champignons  para- 
site du  Cancer  humain  et  du  nectria  ditissima  parasite  du  cancer 
des  arbres.  Action  physiologique  et  therapeutique  de  la  nectrianine 
(Gaz.  m6d.  d'Orient,  1900,  no.  20,  p.  410A-D.) 

2504.  Cerny,  V.,  Warum  dürfen  wir  die  parasitäre  Theorie  fOr  die  bös- 
artigen (Geschwülste  nicht  aufgeben?  (Beitrüge  zur  klinischen  Chi- 
rurgie, herausgegeben  von  P.  v.  Bbuns,  25.  Bd.  1900).  —  (S.  770) 

2505.  Cartis,  F.,  A  propos  des  parasites  du  cancer  (Compt  rend.  de  la 
Soc.  de  Biol.  t  51, 1899).  —  (S,  766) 

(Doflein,  F.,)  Die  Parasitentheorie  des  Carcinoma  (Sitznngsber. 
der  Ges.  f.  MorphoL  u.  Physiol.  in  München  1900,  p.  40). 

2506.  Fisch,  C,  Dr.  Gatlobd's  cancer  parasite  —  a  criticism  (St  Louis 
Medical  Review,  May  25).  [ScharfeKritikder  GAxiiOBo'schen^  Carci- 
nom-Untersuchungen,  die  er  fdr  unzuverlässig  erklärt  Kempner.] 

2507.  Gaylord,  H.  B.,  The  protozoon  of  cancer  (Canadian  Joum.  of 
Medic.  and  Surgery,  Toronto,  May).  —  (S.  766) 

2508.  Gaylord,  H.  B.,  The  protozoon  of  cancer.  A  preliminary  report 
based  npon  three  years'  work  in  the  New  York  State  pathological 
labarotory  of  the  üniversity  of  Buffalo  (Amer.  Joum.  of  the  Med. 
Scienc.  1901  no.  5  p.  508-539).  —  (S.  766) 

2509.  Giglioli,  G.,  Sulla  parassitologia  dei  tumori  maligni  (Rivista  critica 
di  clinica  medica.  Firenze  6  Luglio,  Anno  2  no.  27,  p.  491).  [Zu- 
sammenfassende Uebersicht.   OaleotH,] 

2510.  Heimann,  G.,  Zur  Krebsstatistik  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  225). 
[Beobachtungen  aus  der  Schweiz.  Symansld.] 

^ ')  Siehe  Referat 
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2511.  KatZy  A^  Zar  parasitären  Aetiologie  des  Garcinoms.  Eine  Erwide- 
rang  auf  die  gleichlaatende  Arbeit  von  Prof.  Dr.  Ribbebt  in  No.  45 
dieser  Wochenschrift.  Ribbebt,  Bemerkungen  znvorst.  Erwiderung 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  50,  p.  876).  —  (S.  770) 
(KoTateheTa^E.,)  Blastomycetes  et  tnmeurs  (These,  Nancyl900). 

2512.  Kmse,  Krebs  und  Malaria  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  48,  p.  1920). 
—  (S.  774) 

2513.  Kngely  EinFaUvongünstigerWirkungdesCancroinADAMKiEwicz 
(Therap.  Monatsh.  p.  413).  —  (S.  774) 

2514.  Loeb,  L.,  On  transplantation  of  tümors  (Three  plates)  (Joum.  of 
Medic  Research,  July,  p.  28).  —  (S.  772) 

2515.  Loeffler,  F.,  Eine  neue  Behandlungsmethode  des  Garcinoms 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  42,  p.  725).  —  (S.  774) 

2516.  Lomm,  W.,  Die  Verbreitung  der  Erebskrankheit  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Königreichs  Bayern  [Inaug.-Diss.]  München, 
1900.  —  (S.  775) 

2517.  Lyon,  J.  Ph.,  Gancer  distribution  and  statistics  in  Bnffalo  for  the 
period.  1880-1899,  with  special  reference  to  the  parasitic  theory 
(Amer.  Joum.  of  the  Med.  Scienc.  No.  6,  p.  629-651).  [Statistisches 
Material.  Kempner.] 

2518.  Major,  H.  C,  An  Adress  on  some  considerations  in  relation  to  the 
investigation  of  Gancer  (Brit  med.  Joum.  Vol.  2,  p.  144-147). 
[Nichts  Neues.    Walker,] 

2519.  Maragliano,  D.,  I  sangue  dei  carcinomatosi.  Ricerche  batterio- 
logiche  (Gazzetta  degli  Osspedali  e  delle  Gliniche.  13.  Genuaio, 
Anno  27  no  6,  p.  52).  —  (S.  765) 

2520.  Kamoch,  J.,  A  Gontributlon  to  the  pathogenesis  of  Gancer  (Lancet, 
vol.  2y  p.  6-10).  [M.  gelang  es  nie  bei  seinen  Versuchen  an  Meer- 
schweinchen transplantirtes  normales  Epithel  zur  Wudiemng  zu 
bringen.    Walker.] 

(Minra,  E.,)  Amöbenbefund  in  der  Punktionsflüssigkeit  bei  Tu- 
moren der  Peritonealhöhle  (Mittheilungen  der  med.  Facultät  der 
kaiserl.  Japan.  Universität  Tokio.  5.  Bd.  1900,  H.  1,  p.  1-18  mit 
4  Fig.;  Gtbl.  f.  Bact.  Bd.  30,  No.  1). 

(Park,  B.,)  The  nature  of  the  cancerous  process  (Buffalo  Med. 
Joum.  vol.  40,  no.  12.) 

(Park,  B.,)  The  nature  of  the  cancerous  process  (Joum.  of  the 
Americ.  Med.  Assoc.  vol.  37,  no.  11,  p.  671). 

2521.  Bibbert,  H«,  Ueber  die  parasitftre  Natur  des  Garcinoms  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  47,  p.  811).  —  (S.  770) 

2522.  Blchet,  Gh.,  et  J.  H6riconrt,  Le  s6mm  anticanc^reux  obtenu 
par  immunisation.  A  propos  de  la  note  de  M.  Wlaefv  (Gompt.  rend. 
de  la  Soc.  de  BioL,  Paris,  t.  52  1900,  no.  38,  p.  1051-1052).  [Die 
Verff.  steUen  fest,  dass  sie  dieselben  Resultate  wie  Wlabff  bei  einer 
im  Princip  völlig  gleichen  Behandlungsmethode  der  malignen  Tumo- 
ren bereits  im  Jahre  1895  erzielt  und  veröffentlicht  haben.  Luhe,] 
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2523.  Saiifeliee,F.,InclaBionicelliilari,  degenerazionicellnlari,eparaBsiti 
endocellalari  dei  tnmori  maligni  (La  Bifonna  medica  Anno  7, 
no.  236,  237).  —  (S.  765) 

2524.  Schölten,  B.,  Een  biijdrage  tot  de  carcinoomstatlstiek  [Ein  Bei- 
trag znr  ErebBStatistik]  (NederLT^dschr.  y.Greneesknnde  n  no.  20). 

—  (S.  775) 

2525.  Schfliler,  HL.,  Die  Parasiten  im  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen. 
Jena,  Gustav  Fischer.  —  (S.  767) 

2526.  SchflIIer,  M.,  Zur  Bichtigstellnng  (abl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  8 
p.  335).  —  (S.  768) 

2527.  Scuderi,  F.,  Etiologia  dei  tomori  maligni  (Gazzetta  medica  lora- 
barda.  Milano  23  Giagno,  Anno  60  no.  25,  p.  251).  [Zusammen- 
fassende üebersicht.   Oaleotti.] 

2528.  Sjobring,  N«,  üeber  Krebsparasiten  (Verhandl.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Chirurg.  30.  Congress,  Berlin,  10.-13.  April,  A.  Hirachwali 
p.  751).  —  (S.  771) 

2529.  Sjöbrlng,N.,Krebs(Ctbl.f.ChirurgieNo.29,Beiblatt).  —(^772) 

2530.  Sticker,  A.,  üeber  den  Krebs  der  Thiere  (Deutsche  thierSrztl. 
Wchschr.  No.  42,  p.  421).  —  (S.  775) 

2531.  Yolcker,  F.,  Das  Wesen  der  ScuüLLEs'schen  Krebsparasiten 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  30,  p.  494).  —  (S.  768) 

(Walz,  K.,)  Die  modernen  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der 
Geschwülste  (AerzÜ.  Bundschau,  p.  3). 

2532.  Webb,  F.  H.,  Cancer  its  nature  and  its  treatment  (Lancet»  VoL  2, 
p.  976-978).  [W.  spricht  sich  ausführlich  gegen  die  parasitSure 
Theorie  aus.  Der  Krebs  ist  nach  ihm  eine  Secretionsanomalie,  bei 
der  das  Cholestearin  vorläufig  eine  wichtige  Bolle  spielt  TTotter.] 

2533.  Wlaeff,  6«,  S^rum  anücellulaire  (Compt  rend.  de  la  Soc  deBioL, 
Paris,  t.  52,  1900,  no.  23,  p.  611-613).  —  (S.  773) 

2534.  Wlaeff,  6«,  Levures  pures  dans  un  sarcome  d*ut6ms  chez  une 
femme  (Ibidem  t.  52, 1900,  no.  27,  p.  759-  760).  —  (S.  773) 

2535.  WlaefF,  6.,  Contribution  a  T^tude  du  traitement  des  tumeurs  ma- 
lignes par  le  s^rum  anticellulaire  (Ibidem  t  52,  1900,  no.  37, 
p.  1030-1032).  —  (S.  773) 

2536.  WlaefF,  6.,  Contribution  a  l'dtude  du  traitement  des  tumeurs  ma- 
lignes et  des  parasites  de  cette  affection.  Discnssion  Bobbbl  (Ibidem 
t.  53,  no.  5,  p.  106-209).  —  (S.  774) 

2537.  Wlaeff,  6.,  A  propos  de  la  s^roth^rapie  des  tumeurs  malignes. 
(Ibidem  t.53,  no.  11,  p,  285-288).  —  (S.  774) 

(Wlajew,  6«,)  Ueber  die  Serumbehandlung  der  Krebskranken 
[russisch]  (Bolnitschnaja  gaseta  Botkina  no.  27). 
(Wlajew,  6.9)  Zur  Serumbehandlung  der  malignen  Tumoren 
[russisch]  (Wratsch.  No.  25  u.  26). 

2538.  Ziegelroth,  Zur  Abwehr  der  Krebsgefahr.  Eine  Studie  über  die 
Ursachen  und  Verhütung  der  Krebskrankheit.  Berlin,  Max  Richter. 

-  (S.  775) 
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(Ziegelroth,)  Znr  Aeüologie  des  Krebses  (Arch.  f.  physikal-diätet. 
Therapie  1900,  H.  12,  p.  314). 

Sanfelice  (2523)  sagt,  dass  ans  einigen  jüngst  erschienenen  Arbeiten 
klar  hervorgeht,  dass  die  Autoren  in  der  Erkennung  der  wahren  endocelln- 
lären  Parasiten,  die  von  Pummeb,  Leopold  nnd  von  S.  selbst  als  Blastomy- 
ceten  angesprochen  werden,  nicht  sehr  erfahren  sind  and  dass  sie  dieselben 
leicht  mit  einigen  Formen  von  Zelldegeneration  oder  mit  einigen  Zellen- 
einschlüssen, die  mit  den  echten  Parasitenformen  nichts  gemein  haben, 
verwechseln.  Er  giebt  eine  Uebersicht  dieser  Arbeiten  nnd  bespricht  ein- 
gehend die  Ansichten  ihrer  Autoren.  Er  beginnt  hierauf  mit  dem  Studium 
der  Zelleinschlüsse,  die  den  beweglichen  Elementen  des  Mesoderms  zuzu- 
schreiben sind.  Anfangs  behält  das  eingeschlossene  Zellelement  seine 
Form,  später  verliert  es  aber  dieselbe  und  indem  es  sich  deformirt,  geht  es 
einem  Auflösungsprocess  entgegen,  welcher  sehr  leicht  zu  verfolgen  ist^  wenn 
man  viele  Erebsschnitte  macht.  Bei  der  Auflösung  verschwindet  zuerst  das 
Zellprotoplasma,  hierauf  verliert  der  Kern  seine  normale  Form,  dann  fährt 
er  fort  sich  aufzulösen  und  das  Chromatin  erscheint  in  der  Form  von  freien 
KOmchen  verschiedener  Grösse  oder  eingeschlossen  in  einer  Grundsnbstanz, 
die  vielleicht  ein  Rest  des  Zellkörpers  ist. 

Wenn  sich  der  Kern  mit  dem  zerfallenen  Chromatin  des  Protoplasmas 
im  Centmm  zu  einem  kleinen  farbigen  Eügelchen  anhäuft,  während  das 
Protoplasma  seinerseits  von  dem  hellen  Hof  der  Vacuole  umgeben  erscheint, 
welche  sich  das  bewegliche  Element  in  dem  Protoplasma  der  Krebszelle 
anagehöhlt  hat,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  den  echten  Parasiten  um  so 
leichter  möglich,  als  auch  das  Chromatin  des  Kerns  violett  ge^bt  ist. 

Hehrere  Degenerationen,  die  im  Protoplasma  der  Krebszellen  vorkommen, 
sind  von  einigen  Forschem  als  Parasiten  beschrieben  worden. 

Schliesslich  geht  S.  zu  der  Betrachtung  der  Formen  über,  unter  denen 
die  Blastomyceten  im  Innern  der  Krebszellen  am  häufigsten  erscheinen. 

"Et  nnterscheidet  den  Inhalt  und  die  Kapsel.  Der  Inhalt  kann  homogen 
sein,  oder  ein  Theil  desselben  ist  intensiver  gefärbt,  in  der  Form  einer 
kleinen  centralen  Masse,  umgeben  von  einem  weniger  gefärbten  Theil.  Der 
gefftrbte  Theil  kann  auch,  wie  ein  concentrischer  Bing,  in  dem  nicht  ge- 
färbten Theil  enthalten  sein. 

Bei  den  dem  Orgamsmus  entnommenen  Blastomyceten  sieht  man,  in 
frischen  Präparaten  untersucht,  eine  stark  lichtbrechende  Membran  von 
wechselnder  Dicke;  manchmal  findet  man  von  aussen  noch  eine  hyaline, 
ebenMls  verschieden  starke  Membran.  Die  äussere  hyaline  Membran  ist 
nichts  anderes  aLi  ein  Product  der  lichtbrechenden  inneren  Membran.  Wenn 
man  an  den  Band  des  Deckgläschens  einen  Tropfen  Essigsäure  bringt, 
so  sieht  man  die  Dicke  der  hyalinen  Membran  sich  verstärken  und  die 
der  lichtbrechenden  Membran  abnehmen.  Die  lichtbrechende  Membran 
färbt  sich  intensiv  mit  den  Anilinfarben,  weniger  intensiv  die  hyaline. 

Maragliano  (2519).  Im  Blute  der  Krebskranken  findet  man  nach  M., 
wenn  der  Tumor  bereits  exulcerirt  ist,  ziemlich  häufig  Mikroorganismen, 
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die,  ohne  dass  ihnen  eine  specifische  Bedeutung  zukäme,  den  Verlauf  der 
Krankheit  schädlich  beeinflussen  können.  Oaleotti. 

Gaylord  (2507,  2508)  stellte  sich  die  Aufgabe,  ob  die  von  Pummsb 
bei  Garcinom  beschriebenen  Körperchen  constante  Attribute  aller  Krebs- 
tumoren sind  und  ob  sie  irgendwelche  Beziehungen  zu  den  von  anderen 
Autoren  beschriebenen  Gebilden  besitzen.  Seine  Untersuchungen  bestätigen 
die  PuMMEB'schen  Befunde.  In  allen  Fällen  von  Cardnom  und  Saroom 
wurden  die  typischen  Körperchen  gefunden,  die  eine  sphärische  Form 
haben  und  nahe  dem  Centrum  einige  farblose  Granula  aufweisen.  Diese 
intra-  und  extracellulär  vorkommenden  Körperchen  unterscheiden  sich  von 
allen  anderen  Zelleinschlüssen  und  von  etwaigen  Degenerationsformen 
der  Geschwulstzellen.  Die  culturellen  Versuche  mit  den  PLnauot^Bchen 
Körperchen  fielen  sämmtlich  negativ  aus.  Dagegen  erhielt  Gatlokd  posi- 
tive Impfversuche  mit  carcinomatösem  Material  an  Thieren.  Die  geimpften 
Thiere,  speciell  Hunde,  zeigten  im  Blut,  in  den  serösen  Flüssigkeiten  sowie 
in  sämmtlichen  Organen  reichliche  Mengen  der  PuMMXB'schen  Körperchen. 
—  Bei  einigen  geimpften  Meerschweinchen  und  Kaninchen  will  Verf.  in 
den  Lungen  ein  beginnendes  Adenocarcinom  constatiil  haben.     Kempner, 

Bose  (2503)  fand  bei  einem  Brustkrebs  eigentümliche  und,  wie  er  an- 
nimmt, bisher  noch  nicht  beschriebene  Gebilde  innerhalb  der  Carcinomzelkn, 
welche  er  für  Parasiten  hält  Es  sind  rundliche  bis  ellipsoide  Gebilde, 
welche  einen  oder  meln*ere  intensiv  färbbare  und  von  je  einem  helleren 
Hofe  umgebene  Körperchen  enthalten.  Aus  den  verschiedenen  Bildern, 
welche  diese  Gebilde  in  verschiedenen  Carcinomzellen  darbieten,  sucht 
BosG  einen  Entwickelungsgang  zu  combinieren,  der  dann  die  parasitäre 
Natur  der  fraglichen  Grebilde  beweisen  soll  ^  Lühf. 

Cnrtis  (2505)  hat  mit  Carcinommaterial  Cultur-  und  Inoculationsver- 
suche  angestellt.  Vorläufige  Untersuchungen  hatten  gelehrt,  dass  alle  ol- 
cerirten  Carcinome  bereits  am  Lebenden  Mikroorganismen  enthalten  können, 
dass  aber  auch  bei  von  Schleimhäuten  ausgehenden  nicht  ulcerirten  Carci- 
nomen  eine  accidentelle  Infection  möglich  ist.  Es  wurden  deshalb  von  deo 
Experimenten  nicht  nur  alle  ulcerirten,  sondern  auch  alle  von  Schleim- 
häuten ausgegangenen  Carcinome  ausgeschlossen  und  nur  nicht  nloerirte 
Carcinome  der  Brustdrüse  und  des  Hodens  benutzt.  Theile  des  Geschwulst- 
gewebes wurden  möglichst  bald  nach  der  Operation  zur  Anlage  vcm  Col- 
turen  auf  verschieden  festen  oder  flüssigen  Nährsubstraten  (Bonilloiit 
menschliches  Serum,  Agar,  Kartoffeln)  verwandt  oder  verschiedenen  Thiereo 
(Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weisse  Ratte)  subcutan  oder  intraperi- 
toneal  inoculirt.  Zwecks  Anlage  von  Culturen  auf  festen  Nährsubstrates 
sowie  zwecks  subcutaner  Ueberimpfting  wurden  die  Geschwulsttheile  zuvor 
in  einem  sterilisirten  Mörser  mit  Hufe  von  Glassplittern  fein  zerkleinert. 


>)  Die  von  Bosc  beobachteten  anffeblichen  Parasiten  sind  anscheinend  die- 
selben, welche  auch  Pldoibb  geschildert  hat  (ver^l.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  59*») 
und  itir  welche  neuerdings  Bobbel  den  Nachweis  zu  erbrin^n  sucht,  da»  söf 
keineswegs  parasitärer  Natur,  sondern  vielmehr  auf  degenerative  VerändeniBgfB 
der  Carcinomzelle  zurückzuführen  sind.  (Yergl.  p.  768.) 


Maligne  Tumoren.  767 

Die  Besultate  der  so  angestellten  25  Experimente  waren  durchaus  negativ 
und  führen  den  Verf.  zu  dem  Schlnss,  dass  das  parasite  Aegens  des  Gar- 
cinoms  bestimmt  weder  auf  den  üblichen  Nährsubstraten  gezüchtet  noch 
auf  die  gew5hnlich  in  den  Laboratorien  benutzten  Versuchsthiere  überimpft 
werden  könne.  Cübtis  schliesst  daher  seine  Mittheilung  mit  dem  Aus- 
spruche: „Der  Mikroorganismus  des  Garcinomes,  wenn  es  überhaupt  einen 
solchen  Mikroorganismus  giebt,  entzieht  sich  bisher  allen  histologischen, 
bacteriologischen  und  experimentellen  Untersuchungen.^  Luhe. 

Bose  (2502)  empfiehlt  als  Nährboden  für  parasitische  Protozoen  Blut, 
welches  durch  Zusatz  von  Extract  aus  Blntegelköpfen  ungerinnbar  gemacht 
ist.  In  Alcohol  gehärtete  Blutegelköpfe  werden  pulverisirt  nnd  mit  Wasser 
(2  ccm  pro  Kopf)  eine  Minute  lang  gekocht  Dann  wird  filtrirt  nnd  das 
Filtrat  in  sterilisirtem  Tubus  20  Minuten  lang  auf  100-105^  erhitzt  Es 
soll  unbegrenzt  haltbar  sein  ^.  Luhe. 

Bosc  (2501)  will  in  Blut,  welches  durch  Zusatz  des  vorstehend  an- 
gegebenen Blutegel-Extractes  ungerinnbar  gemacht  war,  insbesondere  die 
^ Parasiten^  von  Carcinom,  Vaccine  and  Schafpocken  cultivirt  haben. 
Coccidium  oviforme  ergab  dagegen  keine  ganz  sicheren  Resultate-. 

Luhe. 

SehüUer'  (2525)  stellt  in  einer  Monographie  über  die  Parasiten  bei 
Krebs  und  Sarkom  als  Hanptbedingung  für  das  Auffinden  der  von  ihm  an- 
genommenen Parasiten  hin,  dass  die  frisch  exddirten  Theilchen  der  Ge- 
schwulst sofort,  ohne  eine  Abkühlung  zu  erleiden,  in  sterile  Gefässe  ge- 
bracht and  bei  Körpertemperatur  gehalten  werden.  In  diesen  sogenannten 
,,Caltaren^  wiU  S.  dann  nach  einiger  Zeit  eigenthümliche,  ovale  oder  auch 
polyedrisch  gestaltete  Kapseln,  von  goldgelber  Farbe  und  mit  einer  dop- 
pelten, mit  radiärer  Zeichnung  versehenen  Contour  beobachtet  haben.  Auch 
histologisch  sollen  diese  Gebilde  in  Sarkomen  und  Carcinomen  unter  Um- 
ständen in  wabenartigem  Gefüge  nachweisbar  sein.  Besonders  deutlich 
sind  diese  Parasiten  nach  S.  auch  in  ungefärbten  und  aufgehellten  Schnitten 
zn  sehen.  Auclk  einen  bestimmten  Geruch  der  betreffenden  „Gulturen** 
sucht  S.  als  diagnostisches  Hülfsmittel  heranzuziehen.  Aehnliche  Para- 
siten wie  beim  Sarkom  will  S.  femer  auch  bei  der  Syphilis  gefimden  haben. 
Zu  Thierversuchen  benutzte  S.  Kaninchen,  und  es  ist  ihm  nach  seiner  An- 
gabe gelungen,  mit  seinen  sogenannten  Beinculturen  krebsartige  Gebilde 
in  Epithelialorganen,  so  namentlich  den  Nieren,  zu  erzengen.  Nach  seinen 
mikroskopischen  Untersuchungen  und  auch  nach  den  mikrochemischen 
Reactionen^  (keine Gellulosereaction)  hältS.  seine  Gebilde  fHr  thierische 


^)  Zur  Züchtung  wirklicher  parasitiBcher  Protozoon  dürfte  ein  derartiger 
Nährboden  kaum  genügen.  Ref. 

')  Coccidien  sind  so  ansgesprochene  ZeUschmarotzer,  dass  sie  sich  sicherlich 
auf  künstlichen  Nährböden  nicht  werden  züchten  lassen.    Ref. 

>)  Dieser  Bericht,  p.  768.   Ref. 

^)  Bekanntlich  geben  fertig  ausgebildete  Korkzellen  keine  Gellulosereaction, 
welcher  Umstand  daher  auch  nicht  ausschliesst,  dass  es  sich  hier  thatsächlich 
um  Korkzellen  handelt.    Ref. 
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Organismen,  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hfillen  derselben,  entsprechend 
ihrer  hohen  Widerstandskraft  gegen  chemische  Einflfisse,  aas  Chitin  be- 
stehen. Symanski, 

Yoleker  (2531)  unterzieht  die  in  der  ScHüLUEB'schen  Abhandlung 
„Die  Parasiten  im  Krebs  and  Sarkom  des  Menschen"  niederge- 
legten Beobachtungen  einer  scharfen,  aber,  unseres  Erachtens,  ga^echten 
Kritik.  Nach  Schüllbb  soll  sein  Krebsparasit  in  jedem  lebenden  und  todten 
Carcinomstück  (auch  in  alten  Spirituspräparaten)  zu  finden  sein  in  der  Form 
grosser,  goldig-brauner,  glänzender  Kugeln  mit  geschichteter  heller  und  von 
radiären  Poren  durchsetzter  Membran.  Dieses  sind  die  von  S.  sogenannten 
„grossen  Kapseln^.  Oft  sollen  diese  in  einem  feinen  Maschenwerk  liegen.  S. 
stellte  sichfemervor,  dass  diese  grossenKapselnzeitweiligplatzen,  und  dann 
junge  Organismen  in  Gestalt  kleiner  runder  Körperchen  freigeben.  Die- 
selben Producte  wollte  S.  auch  in  seinen  Culturen  gefunden  haben,  ja  so- 
gar in  faulenden  Präparaten.  Yerfs  Nachuntersuchungen  blieben  jedoch 
ohne  Erfolg  in  jeder  Hinsicht,  bis  es  ihm  gelang,  thatsächlich  dieselben 
S.'schen  Parasiten  aufzufinden,  und  zwar  waren  dieselben  nichts  anderes  als 
—  Korkzellen.  Verf.  tupfte  mit  dem  Kork  eines  Bergamotölfläschchens,  das 
längere  Zeit  unbenutzt  gestanden,  auf  einen  Objectträger,  und  siehe  da,  es 
gelang  ihm  stets,  alle  die  Formen  des  von  S.  beschriebenen  Krebsparadtes 
zur  Darstellung  zu  bringen.  (Eine  kurze  Nachprflftang  des  Referenten 
hat  dieses  im  Wesentlichen  bestätigen  können.  Ref.)  S.  selbst  bat  bei 
seinen  ersten  Culturversuchen  die  Culturgefftsse  mit  Korkstopfen  ver- 
schlossen. Femer  zeigte  auch  die  mikrochemische  Reaction  von  (xewebs- 
schnitten  mit  den  „grossen  Kapseln**  die  für  Korkzellen  geradezu  charak- 
teristischen Merkmale:  Keine  Cellulosereaction  und  enorme  Resistenz  gegen 
Säuren  und  Alkalien.  Concentrirte  Kalilauge  bewirkte  in  der  Kälte  deut- 
liche Gelbfärbung  der  verkorkten  Membranen,  die  bei  Erwärmung:  noch 
zunahm.  Einzig  und  allein  wären  vielleicht  nur  noch  die  von  S.  als  soge- 
nannte Jugendformen  beschriebenen  und  beobachteten  Elemente  einer  nähe- 
ren Untersuchung  zu  würdigen.  Symanski. 

SchUUer^  (2526)  sucht  sich  von  dem  ihm  gemachten  Vorwurf  seine 
bei  Krebs-  und  Sarkomuntersuchungen  gefundenen  Gebilde  seien  znfUlige 
Verunreinigungen  der  Culturen  und  Präparate,  dadurch  zu  reinigen,  dass 
er  sagt,  er  habe  schon  bei  seinen  ersten  Culturversuchen  Qummistopfen 
benutzt  und  nur  vorfibergehend  in  einzelnen  FäUen  Korkverschlnss  ange- 
wendet, seine  typischen  parasitären  (Gebilde  habe  er  gerade  stets  auch  in 
anders  verschlossenen  Cultnrgefässen  und  auch  in  dicken  Schnitten  fHschen, 
lebenswarmen  Gewebes  stets  wiedergeftmden.  Symmiski. 

Borrel  (2500)  giebt  eine  üebersicht  über  die  parasitären  Theorien  der 
Krebsätiologie.  Vor  länger  als  10  Jahren  gegen  Ende  der  80er  Jahre  hat 
man  in  der  ersten  Periode  der  mehr  systematisch  betriebenen  Krebefbrach- 
ung  Sporozoen  als  Erreger  epithelialer  Tumoren  anzuschuldigen  versucht 


^)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  898, 500.  Ref.  Vergl.  auch  diesen  Berieht,  p.  767. 
Ref. 
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B.  erinnert  an  die  von  Neisseb^  für  Coccidien  angesehenen  Gebilde  und 
das  Mollnscnm  contagiosnm^.  Dann  woUte  L.  Pfbiffeb^  Coccidien  mit 
Krebs  in  nähere  ätiologische  Beziehung  bringen.  Andere  hielten  die  ge- 
nannten Gebilde  wiedemm  fftr  eigenthümlich  entwickelte  Epithelzellen. 
Femer  tauchten  in  dieser  Zeit  auf  der  Rhopalocephalns  carcinomatosns  Ko- 
ROTNKFF^  and  die  BusssL^schen  Fnchsinkügelchen  \  —  In  einer  zweiten  Pe- 
riode wurde  den  sogenannten  Zelleinschlfissen  eine  besondere  Aufinerk- 
samkeit  gewidmet,  runden,  einzeln  oder  auch  in  der  Mehrzahl  auftretenden 
Gebilden,  welche  besonders  oft  in  Epitheliomen  von  drüsigem  Bau  beobachtet 
wurden.  Diese  Formen  sind  seiner  Zeit  von  Vibchow  als  physaliphose 
Zellen  bezeichnet  worden.  Dieser  Zeitperiode  gehören  namentlich  Arbeiten 
von  Thoma®,  Sjöbbino,  Soüdakewitsch^  u.  a.  an.  Die  beschriebenen  Ge- 
bilde zeigten  hiemach  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  Coccidien.  Nach 
seinen  eigenen  Beobachtungen  glaubt  B.  annehmen  zu  müssen,  dass  es  sich 
bei  den  beschriebenen  Gebilden  nicht  um  parasitäre  Gebilde  handelt,  son- 
dern um  atypisch  entwickelte  Formen  eines  Elementes  der  Krebszellen, 
des  Archopliümas.  B.  macht  hierüber  an  der  Hand  farbiger  Tafeln  sehr 
detaillirte  Mittheilungen.  —  Sodann  trat  als  modernste  Theorie  die  Blasto- 
mycetentheorie  in  den  Vordergrund.  Die  von  früheren  Autoren  als  Sporo- 
zoen angesehenen  Gebilde  sind  bekanntlich  neuerdings  als  Blastomyceten 
gedeutet  worden.  Die  erste  Beobachtung  von  Hefen  als  Erreger  midigner 
Tumoren  stammt  von  Büssb^  her.  Jedoch  bei  seinem,  sowie  dem  von 
CüBTis^  beschriebenen  Falle  hat  es  sich  gezeigt,  dass  die  mit  Reinculturen 
bei  Thieren  erzeugten  Tumoren  keine  echten  Tumoren,  sondern  nur 
Granulome  waren,  die  mehr  oder  weniger  das  Bild  einer  reinen  Saccharo- 
mycosis  darstellten.  Namentlich  die  Italiener,  wie  beispielsweise  San- 
FBUCB,  RoNGALi  u.  A.  siud  eifrige  Anhänger  der  Blastomycetentheorie,  und 
die  Anhänger  dieser  Lehre  gehen  sogar  so  weit,  alle  von  früheren  Autoren 
als  Sporozoen  etc.  angesprochenen  Gebilde  für  Hefezellen  ^^  zu  erklären. 

Besonders  hebt  B.  auch  die  von  Wlabvf  gefundene  Thatsache  hervor, 
dasB  bei  Verimpfüng  bestimmter  Hefen  auf  Thiere  die  Hefen  nie  in  den 
Epithelzellen,  sondem  nur  im  interstitiellen  Gewebe  zu  finden  seien.  B. 
hält  daher  mit  Recht  weder  die  bisher  aufgestellten  Theorien  für  einwands- 
frei,  noch  auch  die  in  Versuchen  gefundenen  Ergebnisse  fHr  genügend  be- 
weiskräftig, um  aus  denselben  vollkommen  sichere  Schlüsse  über  die  wahre 
Natur  des  Krebserregers  ziehen  zu  können.  Symanski. 

M  Jahresber.  VU,  1891,  p.  419;  K,  1893,  p.  512,  516,  521.    Ref. 

•)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  315;  X,  1894,  p.  491.  Ref. 

«)  Jahresber.  VI.  1890,  p.  467;  VU,  p.  413,  415,  420,  460;  IX,  p.  494.   Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  489.    Ref. 

»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  424.    Ref. 

•)  Jahresber.  V,  1899,  p.  442.  Ref. 

')  Fortschr.  d.  Med.,  1899,  Bd.  7,  p.  413.  Ref.  — -  Annal.  de  Flnät.  Pastbür, 
1892,  t.  6,  p.  145  et  545.  Ref. 

»)  Jahresber.  X,  1894.  p.  482;  XI,  1895,  p.  467;  XHI,  1897,  p.  744.  Ref. 

•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  470;  Xm,  1897,  p.  769;  XV,  1899,  p.  579.  Ref. 

^)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  424;  ferner  die  Jahresber.  X,  1894,  p.  482  und  die 
folgenden  Jahresberichte  in  den  diesbezügl.  Capiteln.  Ref. 
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Cerny  (2504)  tritt  vom  klinischen  Standpunkt  aas  energisch  ein  für  die 
BerechUgong  der  parasitären  Theorie  der  malignen  Geschwiilste,  indem  er 
ans  seiner  reichen  Erfahrung  und  ans  der  Literatur  das  an  Material  zu- 
sammenträgt, was  geeignet  sein  kann  diese  Annahme  zu  stfitzen.  —  So 
glaubt  C.  feststellen  zu  können,  dass  an  allen  unbedeckten  Eörperstellen 
der  Krebs  häufiger  ist  als  an  den  bedeckten  und  schreibt  bei  diesem  Ver- 
halten der  ünsauberkeit  eine  grosse  Koile  zu.  Der  Schmutz  gewährt  den 
supponirten  Parasiten  einen  guten  Nährboden,  üebrigens  glaubt  der  Verf^ 
dass  es  fOr  die  vielgestaltigen  Tumoren  keine  einheitliche  Aetiologie,  sondern 
verschiedene  Oeschwulsterreger  geben  möge.  Dass  die  bisherige  ätiologische 
Forschung  noch  keine  einwandfreien  Eesultate  gezeitigt  hat,  will  C.  ja 
nicht  in  Abrede  stellen,  er  will  nur  verhindern,  „dass  die  schwierigen  For- 
schungen auf  diesem  Gebiet  durch  absprechende  Urtheile  sonst  hodiver- 
dienter  deutscher  Forscher  vorzeitig  unterdrückt  werden**.  Er  hält  es 
weiterhin  fQr  wahrscheinlich,  dass  die  angenommenen  Erreger  ein  enzym- 
artiges Ferment  produciren,  das  wichtig  für  die  Wirkungsweise  ist  Thera- 
peutisch wird  empfohlen,  auch  die  Behandlung  inoperabler  Carcinome  mit 
Chlorzink  nicht  zu  vernachlässigen.  Ebenso  werden  Beispiele  dafür  ange- 
fahrt, dass  sichere  Carcinome,  z.  B.  Magencardnome,  nach  Gastroentero- 
stomie, durch  den  Eingriff  gftnstig  beeinflusst  werden.  Auch  die  Bacteno- 
therapie  der  Geschwülste  (Colby)  hält  C.  für  nicht  aussichtsloB,  besonders 
für  die  Sarcome,  auch  nach  eigenen  Erfahrungen.  C.  fasst  zum  Sehlosa  noch 
einmal  zusammen,  dass  er  nicht  annehmen  kann,  dass  die  Krebakrankheit 
ein  Malum  primae  formationis  darstellt,  sondern  dass  sie  durch  äussere 
Schädlichkeiten  bedingt  ist  Henke. 

Bibbert  (2521)  präcisirt  seinen  Standpunkt  gegenüber  der  parasi- 
tären Theorie  der  Entstehung  des  Carcinoma  mit  seiner  be- 
kannten Ansicht,  wonach  die  Carcinombildung  mit  entzündlichen  Processen 
im  Bindegewebe  beginnt,  durch  welche  Epithelien  aus  dem  organischeo 
Zusammenhang  getrennt  werden.  Mit  dieser  Ansicht  lässt  sich  sehr  wohl 
die  Wirkung  von  Parasiten  vereinigen,  denn  jene  Entzündung  muas  ihre 
Aetiologie  haben  und  wird,  abgesehen  von  gewissen  chemischen  Mitteln,  in 
gewissen  Fällen  auf  eingedrungene  Lebewesen  bezogen  werden  dürfeit 
Der  Unterschied  zwischen  der  rein  parasitären  Theorie  und  RiBBBET'scbeB 
Anschauungen  beruht  aber  darin,  dass  nach  R.  lediglich  eine  Entcündun^ 
erregt  wird,  nicht  aber  durch  den  Beiz  der  Parasiten  Epithelien  in  uner- 
klärlicher Weise  zur  Wucherung  gebracht  werden.  Nach  R.  werden  die 
aus  dem  organischen  Zusammenhang  getrennten  Zellen  bis  auf  die  Emih- 
rang  vom  Körper  unabhängig  und  so  selbständig,  dass  sie  nun  der  ihneo 
von  Hause  aus  zukommenden  Wachsthumsmöglichkeit  um  so  mehr  folgen 
können,  als  sie  nach  und  nach  auch  noch  jene  Rückbildung  erleiden,  welche 
ihre  Vermehrung  erleichtert  R.  bedarf  auch  keiner  Symbiose  derart,  dass 
die  Parasiten  nur  in  bestimmten  Zellen  wucliem  können,  denn  die  doreb 
primäre  Entzündung  in  das  Bindegewebe  gerathenen  Epithelzellen  wachsen 
von  da  an  völlig  selbständig.  Walx. 

Katz  (251 1)  sucht  in  einer  Erwiderung  auf  die  Abhandlung  vonRuaisT 
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„üeber  die  parasitäre  Natar  des  Carcinoms",  in  welcher  Bibb2bt 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  auch  im  postembryonalen  Leben  Zellver- 
lagemngen  vorkommen,  die  zu  Geschwolstbildnng  Anlass  geben  können, 
diese  von  Ribbebt  dann  allgemein  gefasste  und  auf  die  „AeÜologie  aller 
Geschwnistformen*'  übertragene  Theorie  zu  bekämpfen.  E.  meint,  erstens 
sei  die  Trennung  der  Zellen  aus  ihrem  Verbände  ein  negativer  Vorgang, 
und  femer  müsse  man  für  das  Zustandekommen  maligner  Tumoren,  insbe- 
sondere des  Krebses,  Zellenreize  parasitärer  oder  anderer  Natur  suppo- 
niren,  solange  nicht  der  fehlende  Gegenbeweis  erbracht  sei,  und  verweist 
hierbei  auf  die  Pflanzenpathologie.  Auch  das  Verhalten  der  Pflanzenzellen 
widerspräche  der  unbegründeten  Annahme  Bibbbbt's,  dass  eine  Symbiose 
die  Zellen  nur  schädigen,  nicht  zu  erhöhter  Thätigkeit  anregen  könne. 
Nach  K  muss  eine  unbegrenzte  Zellwucherung  entweder  auf  einer  unbe- 
grenzt fortschreitenden  Vermehrung  der  Zellenreize  beruhen,  oder  sie  muss 
die  Folge  einmal  neu  erworbener  und  dann  weiter  vererbter  Zelleigen- 
schaften sein.  Endlich  sei  die  Statistik  Ribbbbt  ein  grosser  Dom  im  Auge, 
und  er  sei  bemüht,  ihre  Resultate  von  der  regelmässigen  Zunahme  der 
Erebserkrankungen  mit  den  gesuchtesten  Erklärungen  abzufertigen.  In 
seinen  Bemerkungen  zu  dieser  Erwiderung  sagt  Ribbbbt,  dass  nach  seiner 
Ansicht  allerdings  die  Verlagerung  der  Zellen  die  wesentlichste  Gmndlage 
sei,  giebt  aber  zu,  dass  secundäre  Vereinfachung  des  Zellbaues  (Rückbil*- 
dang,  Anaplasie)  begünstigend  wirke.  Nach  Ribbebt  erAhrt  femerhin 
die  Zelle  durch  Verlagerung  nicht  eine  negative  Umwandlung.  Bezüglich 
der  pflanzlichen  Tumoren  äussert  Ribbebt:  dieselben  seien  den  Tumoren 
nur  äusserlich  ähnlich  und  wären  nur  entzündlichen  Wucherungen  zu 
vergleichen.  Was  die  von  der  Statistik  behauptete  Zunahme  des  Krebses 
anbelangt,  so  sagt  Ribbebt  nur,  dass  man  diese  Erscheinung  nicht  ohne 
Weiteres  für  die  parasitäre  Theorie  verwerthen  dürfe,  zumal  dieselbe  viel- 
fach auf  irrigen,  nicht  autoptisch  bestätigten  Diagnosen  beruhe.  Symanski. 
Sjobring^  (2528)  entwickelt  in  einem  längeren  Vortrage  seine  Resul- 
tate, die  er  bei  der  Untersuchung  von  Carcinomen  gefunden  hat.  S.  steht 
auf  dem  Standpunkte,  dass  die  von  ihm  in  Carcinomen  regelmässig  geftin- 
denen,  Amöbosporidien  sehr  ähnlichen,  jedoch  nicht  näher  verwandten  Ge- 
bilde die  Erreger  des  Carcinoms  seien.  Morphologisch  und  fimctionell 
sollen  dieselben  den  Foraminiferformen  gleichwerthig  sein.  Er  rechnet  sie 
einer  eigenen  Unterabtheilung  von  Rhizopoden  zu  und  wegen  ihrer  nahen 
Beziehung  zu  Fett  und  ihres  fettartigen  Aussehens  schlägt  er  die  Bezeich- 
nung Pimelodea  vor  (Tu/ieA^-Fett,  m/icAcd^-fettartig).  S.  hat  diese  con- 
stant  in  Carcinomen  vorkommenden  Gebilde  nach  seinen  Angaben  auch  auf 
künstlichen  Nährböden  gezüchtet  (!)  und  bei  Mäusen  mit  Reinculturen  an- 
geblich maligne  Tumoren  erzeugt  (!!).  Die  von  S.  mit  grosser  Ueberzeu- 
gungstreue  vorgetragenen  Schilderungen,  ebenso  wie  die  zu  dem  Vortrage 
beigegebenen  Tafeln  mit  Abbildungen  machen  einen  höchst  phantastischen 
Eindmck.  Symanski, 


>)  Jahresber.  XYI,  1900,  p.  499;  vergl.  auch  diesen  Bericht.  Ref. 
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MitBezngnahme  auf  seinen  ansführlichen  Vortrag  giebt  Sjobrlng  (2529) 
in  einem  Antoreferat  an,  dass  die  von  ihm  in  Carcinomen  gefondenen  Pro- 
tozoon sehr  grosse  UebereinsÜmmung  mit  den  Amöboeporidien  anfweiaen, 
nnr  fände  keine  Encystirnng  vor  der  Sporenbildnng  statt,  nnd  die  Sporen 
würden  nicht  in  Form  von  Sicheln,  sondern  nackt,  in  Gestalt  kleiner  ovaler 
Blasen  gebildet.  Systematisch  seien  sie  bei  den  Rhizopoden  einzureihen. 
In  der  Discnssion  erkennt  Isbabl  die  geschilderten  Gebilde  nicht  als 
Amöben  an,  ebenso  nicht  Jübosms;  aach  sei  eine  Epithelproliferation  an 
den  demonstrirten  Präparaten  von  epithelialen  Impftamoren  weisser  Mäuse 
nicht  nachweisbar.  SymanM. 

Behla  (2499)  sacht  anf  Grund  eigener  zahlreicher  Beobachtungen  \ 
ihm  zugegangener  Mittheilungen  und  des  Studiums  der  neueren  und  auch 
älteren  Literatur  Beweise  fflr  die  Infectiosität  des  Krebses  zu  erbringen.  Er 
geht  aus  von  dem  aus  Frankreich  herrfihrenden  Begriff  des  „Cancer  a  deux"", 
d.  h.  Carcinomen,  die  hinter  einander  2,  nicht  durch  Blutsverwandtschaft  ver- 
bundene,  in  enger  Gemeinschaft  zusammenwohnende  Personen  befallen. 
B.  führt  als  Beweis  für  die  Infectionstheorie  auch  das  Vorkommen  von  soge- 
nannten Krebshäusem,  dann  ferner  als  Beweis  namentlich  fBr  Uebertrag- 
ung  von  Person  zu  Person  den  Krebs  bei  Ehegatten,  endlich  die  bei  Pflegern 
von  Krebskranken  nicht  selten  auftretenden  Krebserkrankungen  u.  s.  w.  an*. 
Femer  fügt  er  noch  einige  Notizen  über  Ansteckung  von  Mensch  anf  Tfaier 
und  von  Thier  auf  Mensch  hinzu,  ohne  diese  Beobachtungen  jedoch,  wie  er 
selbst  sagt,  als  besonders  beweiskräftig  zu  bezeichnen.  Hierher  rechnet  B. 
auch  die  vereinzelten  gelungenen  Transplantationen  beim  Menschen  und 
bei  Thieren  gleicher  Art.  Zum  Schluss  spricht  B.  sich  sehr  befürwortend 
aus  für  baldige  Errichtung  eines  Institutes  für  Krebsforschung.  In  prophy- 
laktischer Hinsicht  empfiehlt  B.,  einen  Krebskranken  ebenso  wie  jeden  In- 
fectionskranken  zu  behandeln,  d.  h.  peinlichste  Sauberkeit  bei  Behandlung 
desselben  walten  zu  lassen  und  auf  Desinfection  der  Umgebung  des  Kranken, 
seiner  Wäsche,  seiner  Abgänge  u.  s.  w.  zu  achten.  Symanski. 

Loeb  (2514)  stellte  eine  Anzahl  Versuche  an,  in  welchen  er  Cardnom 
von  einer  weissen  Maus  und  Sarcom  einer  weissen  Batte  auf  dieselbe  Thier- 
art  wiederholentlich  mit  Erfolg  subcutan  und  intraperitoneal  transplantirte. 
Uebertragung  auf  andere  Thierspecies  fiel  negativ  aus.  Die  Arbeit  enthält 
viele  histologische  Einzelheiten.  Züchtangsversuche  wurden  scheinbar  nicht 
angestellt.  Kempner. 

Bard  (2497)  hat  in  einer  Anzahl  von  spontanen  hämorrhagischen 
Exsudaten  und  Excretionen  bei  Carcinom  stets  Hämatolyse  ge- 
funden, während  er  sie  bei  tuberkulösen  und  anderen  Hämorrhagien  ver- 
misste.  Inwieweit  daraus  sich  diagnostische  Schlüsse  ziehen  lassen,  müssen 
weitere  ausgedehnte  Untersnchungen  ergeben.  Er  bezieht  diese  Hämato- 
lyse auf  Bildung  von  Autolysinen  und  hält  für  wahrscheinlich,  dass  die 
Kachexie  bei  Carcinom  auf  das  Auftreten  derselben  zu  beziehen  ist.  Walz. 


>)  Jahresber.  XIV,  1898.  p.  699;  XV,  1899,  p.  817 ;  XVI,  1900,  p.  460-462.  Ref. 
*)  Ob  diese  aber  auch  wirklich  so  häufig  sind?  Ref. 
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Wlaeir(2533)  hat,  von  der  Annahme  aasgehend,  dass  die  malignen 
Toffloren  dnrch  Blastomyceten  hervorgerofen  würden,  eine  seromthera- 
pentieche  Behandlung  dieser  Tumoren  vorgeschlagen. 

In  seiner  ersten  Mittheilnng  berichtet  er  über  Experimente,  welche  er 
mit  pathogenen  Blastomyceten  an  Thieren  angestellt  hat.  Diese  Blasto- 
myceten erzengten  Cysten,  Abscesse,  „Psendo-Lupus  vulgaris",  Septikämie 
nnd  Metastasen  bildende  Tumoren  (meist  Granulome).  Unter  besonderen 
umständen  sollen  die  Blastomyceten  alle  Gewebe  des  Versuchsthieres  zer- 
stören und,  sobald  sie  „das  Drüsenepithel"  erreichen,  einen  Adenom-ähn- 
liehen  Tumor  oder  ein  wahres  Adenom  hervorrufen^.  Wlabpf  hat  ver- 
sacht, verschiedene  Thiere  gegen  Blastomyceten  zu  immunisiren,  aber  nur 
bei  Vdgeln  (Tauben,  Hühner,  Gänse)  ein  sehr  wirksames  Serum  gewonnen. 
Ratten,  denen  nach  der  Injection  von  Blastomyceten  während  1-2  Monaten 
täglich  0,5-1,0  ccm  dieses  Serums  ii^jicirt  wurde,  blieben  bei  vollkommenem 
Wohlbefinden,  während  Controlthiere,  bei  welchen  diese  Serumtherapie 
unterblieb,  innerhalb  zweier  Monate  an  „Tumoren,  Kachexie  und  Allge- 
meininfection"  zu  Grunde  gingen.  Luhe, 

Auf  Grund  dieser  Feststellungen  ist  dann  Wlaeff  (2585)  zur  Behand- 
lang  der  verschiedensten  bösartigen  Tumoren  mit  dem  Immunserum  von 
Gänsen  übergegangen.  Hierbei  soll  sich  dieses  Serum  als  unschädlich  er- 
wiesen haben;  es  hat  aber  eine  locale  Reaction  an  der  Ii^ectionsstelle  her- 
vorgerufen, welche  sich  in  einer  leichten  Anschwellung  äusserte,  ferner 
eine  locale  Beaction  auf  den  Tumor,  der  ebenso  wie  die  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Lymphdrüsen  allmählich  sich  verkleinert  und  nach  wieder- 
holten Ii^ectionen  sich  abkapselt^,  endlich  eine  allgemeine  Reaction,  die 
sich  unter  anderem  in  leichten  Temperatursteigungen  um  einige  Zehntel 
Grade  und  in  Hebung  der  Kräfte  der  Patienten,  des  Appetits  wie  über- 
haupt des  Allgemeinbefindens  äussert.  lAlhe. 
Aus  einem  üterussarcom  will  Wlaeff  (2584)  Blastomyceten  in  Rein- 

^)  Nähere  Angaben  über  diese  von  Wlabff  beobachteten  pathologischen 
Veränderungen  fehlen  ebenso  vollkommen  wie  solche  über  die  Natur  der  an- 
gewandten Blastomyceten.  Insbesondere  bleibt  unklar,  ob  Wlabff  ähnlich  wie 
trüher  Sakvblicb  {y^.  Jabresber.  XI,  1895,  p.  464)  mit  wirklichen  Blasto- 
myceten ezperimentirt  hat,  oder  ob  seinen  Versuchen  die  von  Plimmbb  u.  A. 
ula  Blastomyceten  angesehenen  Einschlüsso  von  Carcinomzellen  zu  Grunde 
liegen*.  Ref. 

*)  Wlaepv  bat  mikroskopische  Präparate  von  seinen  Untersuchungsbefunden 
in  den  Sitzungen  der  Pathologisch-anatomischen  Section  des  Internationalen 
Medidnischen  Congresses  demonstrirt.  Ich  habe  mir  diese  Präparate  genau  an- 
gesehen und  kann  bestätigen ,  dass  die  demonstrirten  Bilder,  welche  von  ge- 
schwulstiffen  Producten  aus  der  Peritonealhöhle  von  mit  Bastomyceten  intra- 
peritoneal geimpften  Thieren  herrührten,  die  Structur  eines  Adenoms  bis  Adeno- 
carcinoms  aufwiesen.  Aber  ich  war  nicht  im  Stande,  in  diesen  Präparaten  Blauto- 
mjceten  oder  etwas  ihnen  Aebnliches  wahrzunehmen.   Baumgarten, 

')  Wie  freilich  diese  Abkapselung  des  Tumors  festgestellt  wurde,  nament- 
lich in  den  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  Lippenkrebs,  Brustkrebs  und  dergl. 
handelte,  sondern  um  Tumoren  innerer  Organe  (1  Lebercarcinom,  1  Garcinom 
von  Magen,  Darm  und  linkem  Eierstock  bei  ein  und  derselben  Patientin  [!], 
2  bösartige  Tumoren  im  Ideinen  Becken  u.  a.)  darüber  erfahren  wir  nichts.  Ref. 
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cultur  gezüchtet  haben  und  giebt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  ligtenmäsage 
Zasammenstellung  der  bisherigen  Angaben  über  Blastomycetenfimde  bei 
malignen  Tumoren.  Eine  Beschreibung  der  von  ihm  selbst  gefundenen  nnd 
gezüchteten  Formen  giebt  er,  wohl  mit  Rücksicht  auf  jene  früheren  An- 
gaben anderer  Autoren,  nicht  Luhe. 

Die  beiden  letzten  Mittheüungen  WlaelFs  (2536, 2537)  enthalten  weitere 
Angaben  über  seine  Serotherapie  der  malignen  Tumoren,  ohne  doch  die 
Frage  wesentlich  weiter  zu  fördern.  Gelegentlich  einer  derselben  wendet 
sich  in  einer  Discussionsbemerkung  Borjksl  nicht  nur  gegen  diese  Sero- 
therapie, sondern  auch  überhaupt  gegen  die  Theorie  vom  parasitfiren  Ur- 
sprung der  malignen  Tumoren.  Lühe\ 

Kugel  (2513)  theilt einen  Fall  von  günstiger  Wirkung  des  Gan- 
or eins  Adamkibwigz  mit  Eb  handelt  sich  um  eine  Frau  mit  Mammacarci- 
nom,  welche  innerhalb  5^/,  Jahren  noch  3mal  w^en  Recidiven  operirt 
wurde.  2^/,  Jahre  nach  der  letzten  Operation  bildete  sich  ein  neuer  haael- 
nussgrosser  Knoten  am  Hals  mit  Schmerzen  und  Oedemen  der  linken  Hand. 
Nach  7^/2  Monate  langer  Behandlung  mit  Cancroin  verkleinerte  sieh  der 
Tumor,  die  Schmerzen  und  das  Oedem  verschwanden,  das  AllgemeinaQs- 
sehen  wurde  besser.  Wall. 

Loeffler  (2515)  greift  auf  eine  Mittheilung  des  alten  Arztes  Tbuka 
zurück,  wonach  ein  Carcinom  im  Verlauf  einer  Malaria  heilte  und  verweist 
auf  die  Beobachtung  Paqel^s,  wonach  Nordbomeo  immun  gegen  Carcinom 
zu  sein  scheint  Er  empfiehlt  daher  den  Klinikern  die  experimentelle  Prü- 
fung der  Frage  der  Heilbarkeit  des  Carcinoms  durch  Einimpfung 
der  Malaria.  Walx, 

Kruse  (2512)  macht  im  Hinblick  auf  den  Vorschlag  Losffueb'b,  den 
Krebs  durch  Einimpfung  von  Malaria  zu  behandeln,  auf  Gbund  der 
Statistik  die  Mittheilung,  dass  in  Italien,  trotz  der  enormen  Verbreitong 
der  Malaria,  der  Krebs  ebenso  hftufig  ist  wie  in  Preussen,  wo  die  Sumpf- 
fieber  zu  den  seltensten  Krankheiten  gehören.  Die  Krebskrankheit  in 
Italien  ist  nachweisbar  von  der  Rasse  seiner  Bewohner  abhängig.  Wenn 
die  Vermuthung  Lobffleb's,  dass  der  Krebs  in  den  Tropen  viel  weniger 
häufig  ist,  sich  bestätigt^  so  würde  man  daraus  nicht  auf  eine  Wirkung  der 
Malaria,  sondern  auf  eine  angeborene  (relative)  Immunität  der  tropischen 
Kassen  gegen  den  Krebs  zu  schliessen  haben.  Walx. 

Behla'  (2498)  giebt  an  der  Hand  einer  Skizze  eine  Ueberdcht  über 
die  in  der  Stadt  Luckau  vorgekommenen  Krebsf&Ue  in  der  Zeit  von  1878 
bis  1899  und  zeigt,  indem  er  zum  Vergleich  auch  ähnliche  Beobachtungen 
anderer  Autoren  heranzieht,  dass  eine  auffallende  Häufung  der  Krebsf&Ue 
in  der  feucht  und  tief  gelegenen,  mit  sumpfigen,  schmutzigen  Gräben  um- 
zogenen  Calauer  Vorstadt  zu  constatiren  ist  B.  hält  es  für  wünschens- 
werth,  dass  auch  von  anderer  Seite,  wie  er  selbst  es  schon  gethan,  die 
Eigenthümlichkeiten  von  „Krebsgegenden^  genauer  untersucht  und  an  der 
Hand  topographischer  Skizzen  studirt  würden.  Sj/ffumsH^ 

^)  Vgl.  hierzu  auch  das  Referat  Boebbl  (2500).  Ref. 
*)  Vergl.  auch  diesen  Bericht  p.  772.  Ref. 


Maligne  Tumoren.  775 

Lomm  (2516)  giebt  eine  kurze  üebersicht  über  die  Verbreitnng  des 
Krebses  mit  besonderer  Berttcksichtigang  des  Königreicbes  Bayem  anf 
Grundlage  der  Generalberichte  über  die  Sanitfitsverwaltang  im  Königreiche 
Bayem,  welche  die  Jahre  1874-1898  umfassen.  Hiernach  ist  eine  erheb- 
liche Zunahme  des  Carcinoms  auch  in  Bayem  nicht  zu  bestreiten,  wie  dieses 
beispielsweise  schon  von  Finkblnbubo  für  den  prenssischen  Staat  auf 
Grundlage  der  jährlichen  Veröffentlichungen  des  prenssischen  statistischen 
Bureaus  in  Berlin  nachgewiesen  ist.  Die  klimatischen  Verhältnisse  schei- 
nen nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Vorkommen  des  Krebses  zu  sein,  da,  abge- 
sehen von  den  gemässigten  Klimaten  in  den  kalten  und  heissen  Gegenden, 
der  Krebs  nur  selten  oder  gar  nicht  auftritt  In  ätiologischer  Hinsicht 
spricht  L.  sich  für  die  Irritationstheorie  aus,  d.  h.  er  glaubt  gewisse  Schäd- 
lichkeiten der  Lebensweise  im  Verein  mit  der  Erblichkeit  für  die  immens 
weite  Verbreitung  des  Krebses  verantwortlich  machen  zu  können. 

SymansJd. 

In  Leiden  (50000  Einwohner)  starben  seit  31.  Dec.  1892  533  Personen 
anfij-ebs.  Die  Verbreitung  war  vollkommen  gleichmässig.  Schölten  (2524) 
konnte  nur  2  Fälle  finden,  in  denen  im  selben  Frivathause  mehr  als  eine 
Person  an  Carcinom  starben.  Das  Erkranken  von  2  Personen  nach  ein- 
ander im  selben  Hause  erklärt  sich  aber  aus  dem  bekannten  familiären 
Auftreten,  spricht  also  noch  nicht  für  die  Infectiosität  des  Krebses. 

Sprortck, 

Ziegelroth  (2538)  erklärt  in  einer  tendenziös,  im  vegetarischen  Sinne 
geschriebenen  Abhandlung  als  Hauptursache  für  die  Entstehung  des  Krebses 
die  „Ueberfüttemng  mit  zu  eiweissreicher  Kost^.  Es  erübrigt  sich  wohl,  auf 
die  auch  an  sachlichen  Unrichtigkeiten  nicht  arme  Schrift  näher  einzu- 
gehen. Der  Curiosität  halber  sei  erwähnt,  dass  Z.  als  Grund  dafür,  dass 
von  Hausthieren  am  ehesten  der  Hund  zum  Krebs  disponirt  ist,  auch  hier 
die  üeberfütterung  mit  ähnlicher  Kost  anschuldigt.  Seine  Arbeit  gipfelt  in 
dem  Ausspruche:  „Der  Krebs  ist  eine  Stoffwechselkrankheit.^  SymansJd, 

Sticker  (2530)  stellt  unter  Mittheilung  einer  genauen  Krebsstatistik 
der  Hausthiere  Vergleiche  an  über  das  Vorkommen  des  Krebses  in  Bezug 
auf  Alter,  Sitz  und  Häufigkeit  bei  Mensch,  Pferd,  Rind,  Schaf,  Hund,  Katze 
und  Schwein.  St.  spricht  dem  Trauma  durchaus  nicht  jede  Bedeutung  für 
die  Entstehung  des  Krebses  ab,  berührt  das  endemische  Vorkommen  des- 
selben und  unterzieht  die  prädisponirenden  Momente  zur  Entstehung  des 
Krebses  einer  kritischen  Beleuchtung.  St.  deckt  durch  seine  Arbeit  nicht 
unbedeutende  unterschiede  in  dem  Auftreten  des  Krebses  bei  Menschen 
und  einigen  Hausthierarten  auf  und  zeigt,  dass  man,  ohne  den  Thatsachen 
Gewalt  auzuthun,  eine  parasitäre  Ursache  gelten  lassen  kann.  Wegen  der 
vielen  interessanten  Einzelheiten  der  Sr.'schen  Mittheilungen  sei  ausdrück- 
lich auf  das  Original  verwiesen.  Johne, 
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9.  Beri-Beri 

2539«  Anderson,  A.  B.  S.,  Beri-beri  on  the  R.  I.  M.  snrvejing  ships 
Investigator  and  Nancowry  (Ind.  med.  Gaz.  vol.  36  p.  330-332). 
[Berichtet  über  Ausbrüche  von  Beri-Beri,  bei  welchen  die  Ansteck- 
ung sicher  durch  Nahrungsmittel  erfolgte.  Walker.] 

2540.  Dalgetty ,  A.  B.,  A  Sporadic  case  of  beri-beri  with  blood  in  the 
urine  (Joum.  of  trop.  Med.  vol.  4  p.  214-216).  [Nur  klinisch. 
Walker.] 

2541.  Delany,  T.  H.,  A  case  of  beri-beri  in  the  China  expeditionaiy  force 
(Ind.  med.  Gaz.  vol.  36  p.  329-333).  [Klinischer  Bericht  über  einen 
FaU  von  Beri-Beri.   Walker.] 

2542.  Bnmpf  u.  Lnce,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der 
Beri-Beri-Krankheit  (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  StaatekrankenauKt  HI 
2  p.  106;  Deutsche  ZtBchr.  f.  Nervenheilk.  1900,  No.  18,  p.  63). 
[Nichts  bacteriologisch  Wichtiges.  Äbd.] 

2543.  Simon,  M.  F.,  The  causation  of  beri-beri  (Joum.  of  trop.  Med. 
vol.  4  p.  285).  [Nichts  Neues.  Walker.] 

10.  Rinderpest 

2544.  Anderson,  8.  A«,  Outbrak  of  cattle  plague  in  China  (Ind.  med. 
Oaz.  vol.  36  p.  327-328).  [Schutzimpfungen  wurden  mit  dem  de- 
febrinirten  Blute  inflcirter  Kinder  erfolgreich  ausgeführt  IValker.] 

2545.  Nikolski,  Schutzimpfting  bei  Rinderpest  [Russisch]  (Petersburger 
Joum.  f.  öffentl.  Yeterinärmed.).  [Sehr  günstige  Resultate  mittels 
der  Simultanmethode  im  Transbaikalgebiet  Babino witsch.] 

2546.  Theiler,  A.,  Das  Wiedererscheinen  der  Rinderpest  und  die  Erfolge 
der  Schutzimpfdng  in  Südafrika  (Monatsh.  f.  prakt  Thierheilk. 
Bd.  13,  H.  4). 

üeber  die  im  Jahre  1901  erneut  in  Südafrika  ausgebrochene  Rinder- 
pest und  die  hierbei  beobachteten  Erfolge  der  Schutzimpfung  berichtet 
Theiler  (2546).  Er  weist  zunächst  nach,  dass  die  schon  1897  durch 
üeberstehen  der  Krankheit  und  durch  Gapenimpfhng  erzeugte  Immunität 
noch  in  ihrer  vollen  ActivitSt  vorhanden  war.  —  Die  Bek&mpftmg  des 
neuen  Rinderpestausbruchs  wurde  in  erster  Linie  durch  die  KocH'sche 
Impfang  mit  Galle  eingeleitet.  Es  ist  rathsam,  die  Thiere,  von  denen  man 
die  Galle  gebrauchen  will,  nicht  sterben  zu  lassen,  sondern  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  zutödten.  Das  Resultat  der  Galleimpfungen  fasstTn. 
dahin  zusammen,  dass  dieselben  trotz  aller  Mftngel  eine  immer  noch  zn 
empfehlende  Methode  ist.  Sie  giebt  ausgezeichnete  Resultate  in  nicht  in- 
ficirten  Herden  und  selbst  in  inficirten  liefert  sie  das,  was  man  billiger 
Weise  erwarten  darf. 

Bei  einer  Impfung  kamen  z.  B.  262  Thiere  in  Betracht,  von  denen  16 
vor  der  Impfung  an  Pest  eingingen  und  eine  grössere  nicht  bestimmbare 
Zahl  krank  war.  Geimpft  wurden  246  Stück,  davon  verendeten  96  nach 
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der  Impfang  und  blieben  demnach  noch  150  oder  69  ^/^  von  der  Pest  ver- 
schont. Thatsache  bleibt  es  allerdings,  dass  es  vorkommen  kann,  dass  nach 
der  Gallenimpfüng  die  Pest  ausbricht 

Th.  impfte  ausserdem  eine  grossere  Anzahl  Thiere  mit  Serumi  welches 
er  von  der  Semmstation  Kimberley  bezog  und  welches  schon  nahezu 
4  Jahre  alt  war.  Es  ergab  sich,  dass  dasselbe  seine  volle  Wirksamkeit 
behalten  hatte.  Die  Resultate  dieser  Impfung  waren  sehr  gut,  so  starb 
z.  B.  von  1200  geimpften  Ochsen  nur  1  an  Pest;  doch  eignet  sich  die  Impf- 
ung nur  als  Prftventivimpfnng,  da  Th.  niemals  bei  einem  bereits  erkrankten 
Thiere  weder  durch  subcutane,  noch  durch  intravenöse  Impfung  des  Serums 
eine  Heilwirkung  erzielen  konnte.  Johm. 

11.  Maul-  und  Klauenseuche 

Referenten:  Prof«  Dr.  St.  von  RAtz  (Badapest), 
Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden) 

(Bomemann,  F.,)  Zur  Bekftmpfiing  der  Maul-  und  Elauenseuche 
(F&HLiHo's  landwirthsch.  Ztg.  H.  16). 

(BmsascOy  L.,)  A  proposito  dell'  attuale  epizozia  di  febbre  afbosa 
maligna  (Giomale  della  R  Societa  veterinaria  p.  17). 

2547.  Dade,  Die  Verbreitung  der  Maul-  und  Elanenseuche  von  1 886-1899 
in  den  einzelnen  Landestheilen  Deutschlands  (Arch.  d.  deutschen 
Landwirthschaftsraths  Jahrg.  25,  p.  225-254).  [Statistisches.  Johne.] 

2548.  Del  Bono^  Serumtherapie  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Giorn. 
della  R.  Soc.  e  Accad.  Vet.  St.  p.  789).  —  (S.  780) 

2549.  Deirel  n.  Ekkert^  Ueber  die  Empfönglichkeit  der  Rennthiere  für 
die  Maul-  und  Elauenseuche  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  92). 
—  (S.  788) 

(Drapier-Oenteur,)  Note  sur  un  moyen  pr^ventif  contrelafievre 
aphteose  (Joum.  d'Ag^cult.  prat.  no.  13  p.  405). 
(Ehrhardty  J.,)  Die  intercantonale  Vereinbarung  betr.  einheit- 
liche Durchfflhmng  der  Vorschriften  zur  Bekämpfung  der  Manl- 
und  Elauenseuche  (Schweiz.  Arch.  f.  Thierheilk.  Bd.  48,  H.  8/4). 
(Hecker,  C.,)  Wie  schützt  man  sich  gegen  die  Maul-  und  Elauen- 
seuche? Vorbeugungsmaassnahmen.  Eennzeichen.  Pflichten.  Be- 
handlung. Leipzig,  R.  C.  Schmidt. 

2550.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reich  i.  J.  1900:  Maul-  und  Elauenseuche.  —  (S.  784) 
(Klelnschmidt,)  Arbeiten  zur  Erforschung  der  Maul-  und  Elauen- 
seuche (Hannov.  land-  u.  forstwirthsch.  Ztg.  No.  9  p.  147). 

2551 .  Knyeirski,  A.,  Ueber  Maul-  und  Elauensenche  (Aphtae  epizooticae) 
bei  Hausthieren  und  ihr  üebergehen  auf  Menschen  (Przeglad  Wetery- 
narski  p.  157, 192,  235).  —  (S.  782) 

2552.  Lehnert^  H.,  Zur  Tilgung  der  Elauenseuche  (Deutsche  land- 
wirthsch. Presse  No.  4  p.  28).  [Empfiehlt  den  ausgedehnten  Gebrauch 
von  Desinfectionsmitteln.  Johne.] 
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2553.  Lepin,  A.,  Maul-  und  Klanensenche  bei  einem  Elephanten  (Prze- 
glad  Weterynarski  p.  250).  —  (S.  788) 

2554.  Loeffler  u.  Uhlenhuth,  Die  Schutzimpfung  der  Schweine  nnd 
Schafe  gegen  die  Manl-  und  Klauenseuche  (Deutsche  med.  Wchschr. 
p.  7).  —  (S.  780) 

2555.  Loeffler  n.  ühlenhuth^  üeber  die  Schutzimpfung  g«gen  die 
Maul-  und  Klauenseuche,  im  Besonderen  über  die  praktische  An- 
wendung eines  Schutzserums  zur  Bekftmpfimg  der  Seuche  bei 
Schweinen  und  Schafen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  1  p.  19).  -- 
(S.  779) 

(Lorenz,)  Das  neue  Schutzserum  gegen  Maul-  und  Klauenseuche 
der  Schafe  und  Schweine  (Landwirthsch.  Wchschr.  f.  Pommern 
No.  16  p.  218). 
2556«  Lorenz,  Die  Versuche  mit  dem  BAoosLLi'schen  Heilverfahren  bei 
an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten  Thieren  (Hess,  landwirthsch. 
Ztschr.  No.  48).  —  (S.  783) 

2557.  Migge,  Zur  Aetiologie  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Arch.  f.  inssi, 
u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  283).  [Betrifft  2  Fälle,  in  denen 
die  Maul-  und  Klauenseuche  durch  das  Dienstpersonal  yerschleppt 
worden  ist  Johne.] 

2558.  Nocardy  L.,  La  fievre  aphteuse  et  son  traitement  a  propos  d*ane 
communication  de  M.  le  Dr.  Jabre  (Bull,  de  TAcad.  de  M^  no.  12 
p.  368).  —  (S.  784) 

2559.  Paul,  Beobachtungen  über  Maul-  und  Klauenseuche  in  derLk 
Impfstoff- Gewinnungsanstalt  in  Wien  (Das  österr.  Sanitätswesen 
1900,  No.  36).  —  (S.  783) 

(Penberthy^  J.,)  Foot-  and  mouth  disease  (The  Joum.  of  compa- 
rative  pathology  and  therapeutics  Bd.  14,  H.  1). 

2560.  Femiee,  B.,  e  0.  Bigglo,  Intomo  all'  afta  epizootica.  Ossei-va- 
zioni  istologiche  (LaRiforma  medica  Anno  17,  no.  248,  249;  vol.  4, 
no.28,  24  p.  267,  278).  [HistologiBche  Beobachtungen.  Oakotii] 

2561.  Feter,  B.,  u.  A.  Baranski,  Impfungen  mit  Seraphthin  bei  Maol- 
nnd  Klauenseuche  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.285). 
[Die  Impftmgen  hatten  keinen  nennenswerthen  Erfolg.  Johne^ 
(Benter^  M.,)  Anstecknngsverdacht  bei  Maul-  und  Klauenseuche 
im  Sinne  der  Viehseuchengesetzgebung  (Viertelljahrschr.  d.  bayer. 
Landwirthschaftsraths  1900.  Ergzh.  zu  H.  4  p.  641). 
(Schmidt,)  Einiges  über  die  Maul-  und  Klauenseuche  (Hess,  land- 
wirthsch. Ztschr.  No.  7  p.  66). 

2562.  Schnhmann^  Maul-  und  Klauenseuche  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  n. 
Viehzucht  No.  12  p.  134).  —  (S.  783) 

2563.  Tabusso^  Beitrag  zur  Serumtherapie  bei  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche (Giorn.  della  R.  Soc.  e  Accad.  Vet  St  p.  450).  — (S.  781) 

2564.  TabussOy  Die  Serumtherapie  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  nnd 
ihre  Bedeutung  für  die  wirthschaftlichen  Nachtheile  durch  die 
Seuche  (Ibidem  p.  1091).  —  (S.  781) 
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(Thierry,  E.,)  La  fievre  aphtense  et  le  seryice  sanitaire  (Jonrn. 
d'Agricnlt  prat  no.  1  p.  29). 

2565.  Walkowskl,  D«,  Znr  Frage  der  üebertragnngsföhigkeit  der  Manl- 
nnd  Klanensenche  von  den  Thieren  auf  Menseben  (Przeglad  lekarski 
1900,  No.  26;  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  24  p.  935),  —  (S.  782) 

2566.  Wlnckler^  L.^  Ueber  Immunisirang  gegen  Maul-  und  Klanensenche 
mittels  Milch  von  sencbekranken  Kuben  oder  von  Kühen,  welche 
die  Senche  überstanden  hatten  (Thierärztl.  Centralanz.  Bd.  7  p.  121). 
—  (S.  781) 

(Winckler  n.  Schmidt,)  Wiederum  Neues  zur  Bekämpfung  der 
Maul-  und  IQauenseucbe.  Vorl.  Mittb.  (Hess,  landwirtbscb.  Ztscbr, 
No.  47). 

2567.  *  «  *,  Ueber  das  Auftreten  der  Maul-  und  Klauenseuche  bei  Pfer- 
den und  Katzen  (Arcb.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierbeilk.  Bd.  27,  p.  286). 
[Venchiedene  Berichterstatter  beobachteten  das  Auftreten  von 
Maul-  und  Klauenseuche  bei  Pferden  und  Katzen.  Das  Leiden  ver- 
lief sehr  mild.  Johne.] 

2568.  *  «  %  Ueber  Immunität  bei  Maul- und  Klauenseuche  (Ibidem  Bd.  27, 
p.  284).  [Soll  mindestens  3  Jahre  betragen.  Johne.] 

Loefller  und  Uhlenhuih  (2555)  theilen  mit,  dass  die  Untersuchungen 
derCommission  zur Erforscbung  der  Maul-  und  Klauenseuche  zur  Her- 
stellang  eines  Serums  führten,  dessen  Wirksamkeit  durch  absolut  beweisende 
Versuche  an  Ferkeln  dargethan  werden  konnte.  Dieser  Serumscbutz  hält 
je  nach  der  Menge  des  eingespritzten  Serums  verschieden  lange  Zeit  an, 
bei  kleinen  Dosen,  0,1  com  pro  Kilo,  etwa  S  Wochen,  bei  grosseren  0,2, 
0,3, 0,5  pro  Kilo  4-8  Wochen.  Auch  bei  Rindern  konnte  die  Wirksamkeit 
des  Serums  nachgewiesen  werden,  die  absoluten  Serummengen  pro  Thier 
sind  aber  relativ  sehr  grosse  und  der  erlangte  Schutz  ist  ein  sebr  viel 
kürzere  Zeit  währender  wie  bei  Ferkeln.  Die  Serummenge  beträgt  etwa 
0,4  ccm  pro  Kilo,  fGlr  ein  Rind  von  600  Kilo  wtirden  240  ccm  Serum  er- 
forderlich sein,  um  dasselbe  gegen  eine  natürliche  Infection  zu  schützen. 
Der  Schutz  erstreckt  sich  durchschnittlich  auf  etwa  14  Tage  und  wird 
nicht  wesentlich  länger,  wenn  man  die  Serumdosis  noch  weiter  erhöht.  Die 
Kosten  der  Schutzimpfung  würden  alsdann  so  hohe  werden,  dass  dieselbe 
practisch  nicht  durchführbar  wäre. 

Sehr  ausdcbtsvoU  aber  erscbien  nach  den  günstigen  Versuchsergeb- 
nissen die  Schutzimpfung  bei  Schweinen  und  Sdiafen.  Die  zu  ihrem  Schutze 
nothwendigen  Serummengen  sind  wegen  des  geringen  Körpergewicbtes 
relativ  gering  und  der  gewährte  Schutz  dauert  eine  relativ  lange  Zeit. 
In  Folge  dessen  haben  die  Verff.  mehrere  practische  Versuche  gemacht,  die 
ein  durchweg  günstiges  Ergebniss  hatten.  Die  Mengen  des  eingespritzten 
Semms  schwankten  zwischen  5-20  ccm,  je  nach  der  Grösse  des  Thieres. 
Generell  werden  5  ccm  Serum  für  Ferkel  und  Lämmer,  10  ccm  für  Pölke 
nnd  10-20  ccm  für  grössere  Schweine  und  Schafe,  je  nach  ihrem  Gewicht, 
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Die  Gtewiimang  des  Serums  ist  nicht  leicht  und  einfach,  indem  man  sich 
der  in  den  Blasen  kranker  Thiere  angesammelten  Lymphe  bedienen  mnss; 
um  aber  von  einem  grossen  Thier  ein  branchbares  Serum  zu  erzielen,  mnss 
dasselbe  mit  steigenden  Mengen  —  bis  zu  100  ccm  —  dieser  Lymphe  vor- 
behandelt werden.  Die  Lymphe  muss  ausserdem  eine  möglichst  hoheVun- 
lenz  besitzen.  Die  Erhaltung  der  Lymphe  machte  erhebliche  Schwierig- 
keiten,  bis  es  nach  vielen  Versuchen  endlich  gelungen  ist,  den  Lymphstamm 
zu  erhalten,  und  zwar  virulent  zu  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
kleine  Ferkel  verwendet. 

Da  bei  der  Gewinnung  der  Lymphe  aus  dem  kranken  Thiere  die  Vernn- 
reinigung  unvermeidlich  ist,  so  würde  man  jedesmal  Gefahr  laufen  du 
Thier  septisch  zu  inficiren,  es  ist  aber  gelungen  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  man  die  Lymphe  von  allen  bacteriellen  Verunreinigungen  befreien 
kann  —  unbeschadet  ihrer  Wirksamkeit,  indem  die  Erreger  der  Maul-  und 
Klauenseuche  so  klein  sind,  dass  sie  durch  Bacterien  sicher  zurückhaltende 
Filter  hindurch  gehen. 

Das  Serum  wird  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellt  und  von  dem 
staatlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  auf 
seine  Unschädlichkeit  und  Wirksamkeit  geprüfL  v.  Rdix. 

Loeffler  nnd  Uhlenhuth  (2554)  berichten  über  eine  angeblich  er- 
folgreiche Serumschutzimpftmg  gegen  die  Maul-  und  Klanenseuche  bei 
Schweinen  und  Schafen.  Das  Serum  ist  bereits  von  dem  Institut  für  experi- 
mentelle Therapie  geprüft  und  fOr  wirksam  befunden  worden  und  wird 
in  den  Höchster  Farbwerken  hergestellt.  Dosis  für  Schwein  und  Schaf 
10-20  ccm.  Johic. 

Del  Bono  (2548)  versuchte  das  Serum  solcher  Rinder,  welche  die 
bösartige  Form  der  Maul-  und  Klauenseuche  überstanden  hatten,  zn 
curativen  Zwecken  zu  verwenden.  Er  entnahm  unter  streng  antiseptischeo 
Cautelen  Blut,  defibrinirte  und  filtrirte  es  möglichst  unter  Abschluss  der 
Luft.  Dem  defibrinirten  Blute  wurden  sodann  4-6  ^/^  Aether  zugesetzt 
und  dieses  Gemisch  in  4-10  Liter  haltenden  Gefässen  am  kühlen  Orte  anf- 
bewahrt. 

Von  diesem  Blute  erhielten  die  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten 
Thiere  hinter  der  Schulter  subcutan  150-400  ccm  je  nach  der  GMsse.  War 
nach  24  Stunden  keine  ausgesprochene  Besserung  zu  bemerken,  dann  folgte 
eine  zweite  Injection  von  100-150  ccm.  Selten  war  eine  dritte  Einspritx- 
ung  erforderlich.  Von  70  behandelten  Bindern  hatte  D.  bei  10  eine  zweite 
und  schliesslich  bei  2  von  diesen  eine  dritte  Injection  nöthig.  Bei  schwer 
Erkrankten  sinkt  die  Temperatur  in  8-10  Tagen  bis  zur  Norm  ab.  Treten 
die  Seruminjectionen  im  Anfang  der  Erkrankung  ein,  dann  kam  es  zwar 
zu  heftiger  Aphthenbildung  im  Maul,  an  den  Füssen  und  auf  der  Zunge, 
allein  die  Ernährung  litt  darunter  nicht,  auch  süessen  sich  die  Schorfe 
sehr  schnell  ab.  Klauenleiden  und  Abortus  sollen  bei  dieser  Behandlang 
nicht  zur  Entwickelung  gelangen. 

D.  macht  besonders  auf  einen  eigenartigen  Zufall  aufmerksam.  Wird 
nämlich  bei  einem  Thiere,  bei  dem  die  erste  Blutii\jectioQ  nicht  genfigte, 
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die  zweite  nicht  applicirt,  dann  erfolgt  ganz  urplötzlich  der  Tod.  In  diesen 
Fällen  fanden  sich  massenhafte  Aphthen  an  den  Pansenpfeilem  und  in  den 
Därmen. 

Unwirksam  oder  mangelhaft  wirksam  fand  D.  die  Semmtherapie  in 
solchen  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  andere  Erkrankungen  (Tuberkulose, 
Distomatose)  bestanden  oder  Impfungen  gegen  Milzbrand  vorhergegangen 
waren. 

D.  hält  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  die  Semmtherapie  fSr  ein  ki*äf- 
tiges  Heilmittel  bei  der  bösartigen  Maul-  und  Klauenseuche.  Bei  der  gut- 
artigen räth  er  sie  des  hohen  Preises  wegen  nicht  an.  Johne. 

Tabnsso  (25C3)  impfte  in  einem  Gehöft,  in  dem  die  Maul-  und 
Klauenseuche  in  bösartiger  Form  herrschte,  von  42  Kälbern  undMilch- 
kfihen  35  Stfick  mit  Serum,  während  die  7  übrigen  als  Controlthiere  unge- 
impft  dazwischen  stehen  blieben.  Von  den  Geimpften  starb  eine  sehr 
schwer  erkrankte  und  eine  mit  generalisirter  Tuberkulose  behaftete;  die 
Controlthiere  starben  sämmtlich. 

In  einem  zweiten  Stalle,  der  mit  Arbeitsochsen,  Färsen  und  Kälbern  be- 
setzt war,  wurde  keine  Impfung  vorgenommen.  Es  starben  in  wenigen 
Tagen  7  Stfick  (Ochsen,  Färsen,  Kälber).  Die  Rinder,  welche  geimpft 
waren,  erholten  sich  sehr  schnell,  während  die  anderen  sehr  herunterkamen 
und  schwere  Nachkrankheiten  zu  bestehen  hatten.  Johne. 

Tabusso  (2564)  brachte  die  Serumtherapie  bei  bereits  ausge- 
brochener und  auch  nur  drohender  Maul-  und  Klauenseuche  in  ausge- 
dehnter Weise  in  Anwendung.  Er  spricht  ihr  hohen  prophylacUschen  und 
therapeutischen  Werth  zu.  Er  hebt  hervor,  dass  durch  diese  Behandlungs- 
methode namentlich  die  pecuniären  Verluste  durch  die  Nachkrankheiten 
der  Seuche  beseitigt  werden.  Johne. 

Winekler  (2566)  suchte  gesunde  Kühe  gegen  Maul-  und  Klauen- 
seuche dadurch  zu  immunisiren,  dass  er  diesen  die  Milch  seuchenkranker 
Kfihe  oder  solcher  Kühe  verabreichte,  welche  die  Seuche  fiberstanden 
hatten.  Er  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  sowohl  die  Milch, 
Magermilch,  Buttermilch  und  Molken  von  Kfihen,  welche  mit  Maul-  und 
Klauenseuche  behaftet  sind,  oder  welche  dieselbe  fiberstanden  und  damit 
eine  active  Immunität  erlangt  haben,  Schutzkörper  (Antitoxine)  enthalten 
und  immunisirende  Eigenschaften  besitzen,  dass  diese  SchutsEStoffe  aber 
durch  eine  Erhitzung  der  Milch  auf  100^  C.  durch  ^4  Stunde  zerstört 
werden«  Die  Dauer  der  durch  Milchffitterung  herbeigeffihrten  passiven 
Immunität  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  genau  bestimmen,  hierzu  sind  erst 
noch  weitere  Versuche  erforderlich.  Durch  fortgesetzte  Ffitterung  mit 
Milch,  Magermilch,  Buttermilch  oder  Molke  activ  immuner  Kfihe  kann  die 
passive  Immunität  beträchtlich  verlängert  werden. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsergebnisse  empfiehlt  Winckleb  die  Mager- 
milch, Buttermilch  und  Molke  das  ganze  Jahr  hindurch  an  Schweine  zu 
verftittem.  Beim  Ausbruch  der  Seuche  unter  dem  Bindvieh  eines  Gehöftes 
sind  dann  die  Schweine  dieses  Gehöftes  bereits  immun,  da  sie  die  erwähnten 
Milchbestandtheile  von  Kfihen  erhalten  haben,  bei  welchen  die  Seuche  in 
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der  Entwickelang  (in  der  Incnbation)  sich  befand,  zn  einer  Zeit  also,  wo 
in  der  Milch  bereits  lösliche,  chemische  Schntzstoffe  vorhanden  waren. 

Weiter  soll  dann  die  Milch  der  senchenkranken  Kühe  nach  Erhitzuog 
anf  75-85^  C.  an  noch  gesunde  Rindviehstücke  lanwarm  verabreicht  wer- 
den. Aach  die  Milch  von  Kühen,  welche  die  Seuche  überstanden  and  somit 
active  Immunität  erlangt  haben,  kann  in  derselben  Weise  and  in  noch 
grösserer  Ausdehnung  Verwendung  finden,  da  solche  Milch  wegen  der 
längeren  Dauer  der  activen  Immunität  bei  solchen  Kühen  und  wegen  der 
ausgedehnten  Lactationsperiode  auch  längere  Zeit  hindurch  zur  Verfög^ang 
stehen  wird.  Um  die  durch  Fütterung  mit  Milch  erzielte  Immunität  zn 
verlängern,  füttert  man  die  Milch  (Magermilch,  Buttermilch  und  Molke) 
von  Kühen,  welche  die  Seuche  überstanden  haben,  noch  einige  Zeit  weiter 
fort.  Die  Magermilch  aus  Molkereien,  welche  anf  85^  C.  erhitzt  wurde, 
empfiehlt  sich  ebenfalls  hierzu,  wenn  dieselbe  von  Vollmilch  gewonnen 
wurde,  welche  mit  Milch  aus  verseuchten  oder  verseucht  gewesenen  Ge- 
höften gemischt  war. 

Was  die  zu  verarbeitende  Quantität  Milch  (Vollmilch,  Magermilch,  Butter- 
milch oder  Molken)  betrifft,  so  dürften  für  Rindvieh  und  Schweine  bis  zo 
einem  halben  Jahr  alt  2-3  Liter,  für  Rindvieh  nnd  Schweine  über  ein 
halbes  Jahr  alt  4-6  Liter  pro  Stück  und  Tag,  acht  Tage  lang  fort- 
gesetzt, genügen,  um  passive  Immunität  bei  diesen  Thieren  zu  erzielen.  — 
Gekochte  Milch  ist  ungeeignet,  weil  die  Schutzstoffe  in  ihr  bereits  zerstört 
worden  sind.  Johne. 

Walkowski  (2565)  glaubt,  dass  die  Menscheninfecüon  mit  Maul-  und 
Klauenseuche  viel  häufiger  vorkommen  dürfte  als  allgemein  angenom- 
men wird.  Verf.  hat  während  einer  starken  Epizootie  von  Maal-  nnd 
Klauenseuche  über  20  epidemieartig  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ge- 
häufte Fälle  von  fieberhafter  vesiculOs-ulceröser  Stomatitis  beobachtet,  die 
nach  seiner  Meinung  als  die  auf  Menschen  übertragene  Thieraeuche  auf- 
gefasst  werden  musste.  v.  Rdiz. 

Krfyewski  (2551)  berichtet  nach  ausführlicher  Schilderung  der  Manl- 
und  Klauenseuche  der  Rinder  und  Menschen  über  10  FäUe  einer  stattge- 
habten Uebertragung  auf  Menschen.  In  5  Fällen  kam  die  Infection  durch 
Melken  kranker  Kühe  zu  Stande  (das  specifische  Exanthem  trat  an  den 
Händen,  der  Nase  und  dem  Munde  auf),  in  einem  Falle  vmrde  die  Coiyonc- 
tiva  des  Auges  inficirt,  in  4  Fällen  vermittelte  das  Geniessen  roher  Milch 
die  Infection.  Die  Symptome  in  den  letzten  Fällen  hatten  eine  besondere 
Heftigkeit,  die  wunde  Schleimhaut  des  Kehl-  und  Schlundkopfes  war  mit 
gelblich  grauen  Auflagerungen  bedeckt  und  konnte  die  Diphtherie  erst  durcb 
den  weiteren  Verlauf  der  nach  3-4  Wochen  mit  (Jenesung  endigenden 
Krankheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Diagnose  wurde  bestätigt  dorcb 
VerfQtterung  der  rohen  verdächtigen  Milch  an  gesunde  Kälber  (mit  posi- 
tivem Erfolg)  und  durch  Geniessen  derselben  durch  K&ajxwsxi  selbst  (die 
ersten  Symptome  der  Krankheit  traten  bei  ihm  am  dritten  Tage  auf).  Aach 
verdient  Beachtung,  dass  K.  im  Jahre  1899  die  Maul-  und  Klaaenseoche 
bei  wilden  Hasen  beobachtet  haben  will.  Jahit, 
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Paul  (2559)  berichtet  über  einen  Fall  von  Maal-  und  Klauenseuche 
und  gleichzeitiger  Pockeninfection.  Die  Krankheit  brach  in  der  Contumaz- 
anstalt  der  Impfstoffgewinnnngsanstalt  bei  5  Jungrindem  aus.  Die  Thiei*e 
wurden  abgeschlachtet  und  der  Stall  gründlich  desinficirt;  trotzdem  zeigte 
sich  später  bei  den  frisch  eingestellten  Thieren  noch  eine  Erkrankung. 
Nach  Evacnirung  und  wiederholter  Desinfection  wurden  wieder  5  Rinder 
eingestellt  und  8  Tage  lang  beobachtet,  und  indem  die  Thiere  während 
dieser  Zeit  einen  normalen  Gesundheitszustand  zeigten,  wurden  sie  in  die 
Impfanstalt  gebracht  und  geimpft.  4  Tage  später  zeigte  ein  Thier  erhöhte 
Temperatur  und  am  7.  Tage  wurde  an  der  Maulschleimhaut  sowie  an  den 
Klauenkronen  typische  Blasenernption  constatirt.  Die  Pockenentwickelung 
wurde  durch  diese  Complication  nicht  gestört  Verf.  glaubt,  dass  die 
Krankheit  mit  der  Stammlymphe  übertragen  worden  ist.  Diese  Annahme 
ist  jedoch  nicht  sicher,  indem  in  der  Anstalt  ähnliche  Krankheitsfälle  vor- 
kamen. Es  ist  mithin  möglich,  dass  Vaccine  mit  Maul-  und  Klauenseuche 
an  einem  Thiere  gleichzeitig  auftreten  soll.  v.  Bdtx, 

Schuhmann  (2562)  beobachtete,  dass  von  der  bösartigen  Maul-  und 
Klauenseuche  mit  tödtlichem  Ausgange  vorwiegend  sehr  gut  genährtes 
Jungvieh  ergriffen  wurde,  und  dass  der  Tod  meist  am  5.-7.  Tage  der  Er- 
krankung eintrat 

Vor  3  Jahren  durchgeseuchte  Thiere  blieben,  trotzdem  sie  unter  schwer- 
kranken Patienten  standen,  sämmtlich  gesund.  Johne, 

Bewel  und  Ekkert(2549)  kommen  bezüglich  der  Empfänglich- 
keit der  Rennthiere  für  die  Maul-  und  Klauenseuche  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  Die  Rennthiere  haben,  wie  alle  anderen  Wiederkäuer, 
eine  Empfänglichkeit  für  die  Maul-  und  Klauenseuche.  2.  Bei  der  künst- 
lichen und  naturellen  Infection  ist  eine  Erkrankung  möglich.  3.  Die  vom 
Rind  zum  Rennthier  überti*agene  Krankheit  kann  wie  bei  anderen  Thieren 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen  mit  der  Efflorescenz  der  Bläschen.  4.  Die 
Hanl-  und  Klauenseuche  der  Rennthiere  kann  auf  Menschen  und  Thiere 
fibertragen  wei*den.  5.  Bei  den  Rennthiei'en  kann  auch  ein  abortiver  Ver- 
lauf der  Krankheit  möglich  sein.  Johne. 

Lepin  (2553)  beobachtete  eine  Uebertragung  der  Maul- und  Klauen- 
seuche auf  einen  Elephanten  einer  wandernden  Menagerie  und  ver- 
mnthet  den  Träger  der  Infection  im  Heu,  welches  dem  Thiere  gegeben 
wurde,  oder  im  Stroh,  welches  als  Streu  diente  (die  Seuche  herrschte  da- 
mals in  der  Gegend).  Johne. 

Lorenz  (2556)  berichtet  über  die  im  Grossherzogthum  Hessen  mit  dem 
BAccELLi'schen  Verfahren  angestellten  Heilversuche  bei  an  Maul-  und 
Klauenseuche  erkrankten  Thieren.  In  11  Gemeinden  wurden  in  41 
Rindviehbeständen  147  Rinder  behandelt  und  von  diesen  sind  20=13,6% 
gefallen.  Von  den  nicht  behandelten  Thieren  sind  13,5-13,7%  gestorben. 
89  behandelte  Thiere  waren  bei  Beginn  der  Behandlung  noch  firei  von  be- 
merkbaren Krankheitssymptomen;  von  diesen  sind  57  leicht,  23  schwerer 
erkrankt  und  9  verendet=  10,1%  Mortalität.  58  Thiere  zeigten  während 
der  Behandlung  schon  deutliche  Symptome  der  Maul-  und  Klauenseuche; 
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von  diesen  waren  29  leicht,  18  schwerer  erkrankt  und  11  sind  eingegangen 
=  18,9^/o  Sterblichkeit.  Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  BAocjsLi'Bche  Verfahren  in  Hessen  hei  der  Haul-  nnd 
Klanenseuche  einen  gOnstigen  Einfluss  nicht  gezeigt  habe.  v.  Rah, 

Nocard  (2558)  zeigt,  wie  schwer  es  ist  ein  Land  gegen  das  Eindringen 
der  Maul-  und  Klauenseuche  zu  beschützen,  was  denn  auch  durch  die  letzte 
englische  Epidemie  zur  Genüge  bewiesen  wird,  da  ja  in  diesem  Lande  trotz 
der  strengsten  Maassregeln  und  seiner  ganz  besonderen  Lage  die  Krank- 
heit im  Jahre  1900  wieder  erschienen  ist  und  es  nicht  gelang  die  Herkunft 
dieser  Epidemie  zu  bestimmen.  Dennoch  kann  der  Verf.  denen  nicht  bei- 
stimmen, nach  welchen  jede  Maassregel  unterlassen  werden  kann,  weil  ihrer 
Meinung  nach,  in  jedem  Falle  die  Krankheit  immer  dieselben  Verheerungen 
anrichtet. 

Es  können  die  verschiedensten  klinischen  Formen  beobachtet  werden 
und  als  Folgezustand  kann  auch,  wie  nach  der  Diphtherie  eine  Paraljsie 
der  Schlundkopfinuskulatur  eintreten.  Es  fällt  auch  deshalb  schwer  ein  ge- 
rechtes Urtheil  über  die  zahllosen  vorgeschlagenen  therapeatischen  Ver- 
fahren zu  führen. 

NocASD  kann  sich  der  Ansicht  Jabbb's,  nach  welcher  diese  Krankheit 
eine  locale  Infection  mit  secundär  auftretenden  Störungen  des  allgemeinen 
Befindens  w&re,  nicht  anschliessen.  Wird  nämlich  das  Virus  in  die  Blnt- 
bahn  oder  in  einen  Muskel  ii^icirt,  so  erscheint  meistens  die  Krankheit  in 
ihrer  gewöhnlichen  Form:  zuerst  Fieber  nnd  dann  nach  15-18  Standen 
der  typische  Ausschlag  und  dann  kann  man  ja  unmöglich  behaupten,  dass 
das  Allgemeinbefinden  ein  Symptom  der  localen  Störungen  sei,  da  diese  ja 
erst  nach  jenen  erschienen  sind. 

Zuletzt  führt  der  Verf.  die  Maassregeln  an,  die  man  treffen  muss,  sobald 
sich  die  Krankheit  in  den  Stallungen  eingenistet  hat      Ledotix-Lebard. 

Im  Deutochen  Beieh  ist  im  Jahre  1900  (2550)  die  Maul-  und  Klanen- 
Bruche  im  Vergleich  zum  Vorjahr  ganz  wesentlich  zurückgegangen. 

Uebertragungen  der  Krankheit  auf  Menschen  durch  Gennss  ungekochter 
Milch  maul-  und  klauenseuchekranker  Thiere  beziehentlich  durch  Warton^, 
Pflege,  Melken  u.  s.  w.  der  kranken  Thiere  sind  mehrfach  beobachtet 
worden.  J(^w. 

12.  Limgenseuohe  des  Rindes 

2569.  Dschunkowski^  üeber  die  Empfänglichkeit  der  BenntUere  ffir  die 
Lungenseuche  [Russisch]  (B6cueil  de  mM.  v6t6r.  Buch  3).  —  (S.  786) 

2570.  Oordsielkowski,  Ueber  die  Lungenseucheschutzimpfang  bei  Bin- 
dern [Russisch]  (Ibidem  p.  119).    [Bericht  RabinotPÜsck.] 

2571.  Gordsielkowski,  Zur  Frage  über  die  Lnngenseucheschutzimpfnn- 
gen  bei  Rindern  [Russisch]  (Ibidem  Bd.  2,  p.  119).  —  (S.  786) 

2572.  Heyne,  P.,  Die  Lungenseucheimpftmgen  (Arch.  f.  wissensch.  o- 
prakt  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  287).  [Unter  493  mit  HaUenser 
Lungenseuchelymphe  geimpften  Rindern  verendeten  durch  Imp^ 
krankheit  10  Thiere  =  2,08%.  Jokne.] 
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2573.  Jahresbericht  über  die  Verbreitang  der  Thiersenclien  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1900:  Longensenche.  [Bei  nachweislich  1143 
Lnpfangen  (2280)  sind  von  988  geimpften  Thieren  (205  wurden 
zweimal  geimpft)  2  Thiere  =  0,2%  (0,52  *>/o)  in  Folge  der  Impf- 
krankheit nothgeschlachtet  worden.  Johne.] 

2574.  Kitt^  Fh.,  Lnngensenche  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  12, 
p.  278).  [Ein  ansfOhrllches  Referat  über  di^  Arbeiten  von  Nooabd, 
Roux  und  Dujabdik-Bbaümxtz.  Johne,] 

2575.  Kottahfy,  IL,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lnngensencheimpfongen 
(Przeglad  weterynarski,  1900,  p.  1).  —  (S.  787) 

2576.  Noeard  et  Boux,  Stades  snr  la  p6ripneumonie  (R6caeil  de  m6d. 
v6t^r.,  30.  Nov.,  p.  416).  —  (S.  785) 

2577.  Tartakoirsky,  M.  0«,  et  E.  F.  Dschounkowsky,  Dn  microbe  de 
la  peripnenmonie  des  boenfs  [Rassisch]  (Arch.  des  Scienc.  biol.,  St. 
P^tersboorg  t  8  p.  441).  —  (S.  785) 

Die  Entdeckung  Nocard's  and  Roux's  von  dem  Erreger  der  Peri- 
pnenmonie der  Rinder  war  für  Tartakowsky  und  Dschunkowsky 
(8.  Jahresber.  XV,  1900,  p.  549)  (2577)  die  Anregang  zu  ihrer  Arbeit 
Ihre  Versuche  ergeben  das  gleiche  Resultat  wie  die  von  Nooabd  and 
Boux.  Sie  bedienen  sich  bei  der  Züchtung  der  „Protisten^  der  von  Metsch- 
KiKOFF  eingeführten  Collodiumsäckchen,  die  sie  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  mit  Serumbouillon  gefüllt  bringen;  auf  andere  Weise  d.  h. 
ausserhalb  des  Thierkörpers  auf  unseren  gewöhnlichen  Nfthrböden  ge- 
lingt es  ihnen  nicht  Culturen  herzustellen.  Bei  jungen  Kälbern,  denen  das 
Virus  unter  die  Haut  gespritzt  wurde,  entstand  eine  Arthritis,  deren  Ex- 
sudat besonders  zur  Neuanlage  von  Culturen  geeignet  ist.  Im  Gegen- 
satz zu  NoGABD  finden  sie,  dass  peripneumonische  Lymphe,  die  durch 
ein  BsRKBFEij>-Filter  gegangen  ist,  frei  von  Mikroben  ist.  Bringt  man 
peripneumonische  Lymphe  in  einem  CoUodiumsack  in  den  Thierkörper, 
80  findet  lebhafte  Vermehrung  der  Protisten  statt,  dieselben  sind  jedoch 
kleiner  als  die  in  Bouülon  gewachsenen  Individuen.  Die  Verff.  wollen  sie 
zu  den  Protisten  im  Sinne  Heokel's  gerechnet  wissen.  Künstlich  l&sst  sich 
die  Peripneumonie  nicht  erzeugen,  wohl  aber  eine  starke  Vermehrung  der 
injidrten  Protisten;  durch  subcutane  Ii^jectionen  in  den  Schwanz  kann  man 
Thiere  immunisiren;  zu  diesem  Zweck  halten  die  Verff.  Lymphe  und  Cul- 
turen vorräthig.  Babinmvitsch, 

Noeard  und  Boux  (2576)  gelang  es  in  Fortsetzung  ihrer  Untersuchun- 
gen über  die  Aetiologie  der  Lungenseuche  durch  Inhalation  des  von 
ihnen  entdeckten  Virus  eine  seröse  Entzündung  der  interlobularen  Binde- 
gewebssepta  in*  den  Lungen  hervorzurufen,  wie  sie  ähnlich  bei  der  Section 
lungenseuchekranker  Rinder  in  der  Umgebung  der  hepatisirten  Lungen- 
theile  beobachtet  wird.  Intrapleurale  Ii^jection  hatte  serös-fibrinöse  Pleu- 
ritis und  ähnliche,  aber  noch  hochgradigere  Peritonitis  zur  Folge,  wobei 
sidi  der  entzündliche  Process  von  der  Pleura  entlang  der  interlobulären 
Lymphgefässe  in  das  Lungengewebe  fortgesetzt  und  auch  beginnende  He- 
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paüsirang  in  der  Peripherie  der  Lobuli  hervorgerufen  hat,  demzafolge  du 
anatomische  Bild  der  Schnittfläche  vollkommen  ähnlich  war  der  einer  be- 
ginnenden Peripnenmonie.  Thiere,  die  im  Gefolge  der  Inhalation  krank 
wurden  und  wieder  genasen,  haben  sich  gegenüber  einer  snbcatanen  Iigec- 
tion  der  Coltur  als  resistent  erwiesen.  Hingegen  kam  keine  Immonität  zu 
Stande,  wenn  den  Thieren  das  Viros  per  os  oder  mittels  intravenöser  In- 
jection  einverleibt  wurde;  dieselbe  tritt  nur  dann  ein,  wenn  an  der  In- 
jectionsstelle  durch  zufällig  in  das  subcutane  Bindegewebe  gelangt» 
Virus  eine,  wenn  auch  nur  geringe  entzündliche  Geschwulst  hervorgerofeD 
worden  ist. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  wurden  zu  Schutzimpftangszwecken  vielfach 
Beinculturen  statt  der  Lungenserosität  verwendet^  und  waren  die  damit  er- 
zielten Resultate  durchgehend  bedeutend  günstiger  als  früher.  In  einem 
stark  verseuchten  Gebiete  im  Südwesten  Frankreichs  sind  zu  Beginn  des 
Jahres  1901  in  397  GehGften  2359  Rinder  auf  diese  Weise  geimpft  worden; 
davon  sind  3  Stück  in  Folge  der  Impfhng  umgestanden  (l,23^/oo)i  ^  ^^ 
Stück  aber  trat  Verlust  des  Schweifes  ein.  Die  drei  Todesfälle  und  15 
Fälle  von  Schweifverlust  ereigneten  sich  aber  in  einer  Gemeinde,  wo  ein 
und  derselbe  Thierarzt  die  Impfting  regelwidrig  durchgeführt  hat 

Nachdem  der  Rinderbestand  Süd -Frankreichs  namentlich  in  Folge  der 
Sommerweiden  an  der  spanischen  Grenze  ständig  bedroht  ist,  wird  eine  ob- 
ligatorische Schutzimpfung  der  auf  jene  Weiden  getriebenen  Rinder  beflr- 
wortet  Hutyra. 

Dschunkowski  (2569)  impfte,  um  die  Empfänglichkeit  der  Renn- 
thiere  gegen  Lungenseuche  zu  prüfen,  4  dieser  Thiere  mit  frischer 
Lungenseuchelymphe  subcutan  hinter  die  Schulter.  Das  Besnltat  war 
Folgendes: 

Ein  Thier  (mit  3,0  geimpft)  erkrankte  schwer  an  serOsfibrinösen  Arthri- 
tis, die  sich  an  allen  4  Extremitäten  entwickelten,  und  fiel  unter  aUinih- 
liebem  Kräfteverfall  73  Tage  nach  der  Impftmg.  Bei  2  Thieren  (mit  0,'» 
resp.  einigen  Tropfen  geimpft)  entwickelten  sich  nur  die  bei  Lungensenche- 
Impfungen  charakteristischen  schmerzhaften  Geschwülste  an  der  Impfstelle, 
und  überstanden  die  Thiere  in  Folge  dessen  die  Krankheit  leicht  Das  4^ 
mit  1,0  geimpfte  Thier  erkrankte  überhaupt  nicht.  D.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  Impftmgen  von  Rindern  Arthritiden  nur  bei  Kälbern  auf- 
zutreten pflegen.  Das  Alter  der  4  geimpften  Bennthiere  betrug  bei  2  ftinft 
bei  2  sieben  Jahi-e.  Johne, 

Gordsielkowskl  (2571)  impfte  1899  in  Schungorowo  (Gouvernement 
St.  Petersburg)  75  Stück  Anglervieh  gegen  Lungenseuche.  Geimpft  wordeo 
nur  die  noch  völlig  gesunden  Thiere  und  zwar  in  üblicher  Weise  subcutan 
am  Ende  des  Schwanzes  mit  1-2  gutt  Lymphe. 

Der  Gesammtverlust  von  78  Geimpften  betrug  9  =  11,5°/^.  Von  20 
Thieren,  die,  weil  sie  einige  Krankheitssymptome  zeigten,  von  derlmpfang 
ausgeschlossen  wurden,  fielen  dagegen  15  =  57,8  7^. 

G.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Lungenseucheimpfong  nach  Willeme 
stets  gute  Dienste  leisten  wird,  wenn  sie  periodisch  und  luich  einem  be* 
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stimmten  System  ansgefOhrt  wird  und  gleichzeitig  mit  der  TOdtnng  der 
bereits  erkrankten  Thiere  in  Anwendung  gebracht  wird.  Johne. 

Kottubiy  (2575)  berichtet  ftber  die  Nothimpfdngen  gegen  Langen - 
senche  in  allen  westlich  der  Weichsel  gelegenen  Gouvernements  Polens. 
Sie  wnrden  nach  der  älteren  WiLLSMs'schen  Methode  ausgeführt  In  allen 
FSUen,  wo  sie  nur  zeitig  genug  angewendet  waren,  kürzten  sie  einerseits 
den  Seuchenverlauf  erheblich  ab,  andererseits  setzten  sie  die  Sterblichkeit 
ganz  bedeutend  herab.  Wo  man  dagegen  entweder  zu  spät  die  Impfungen 
vornahm,  oder  wo  die  Krankheit  einen  vehementeren  Charakter  trug,  da 
waren  ihre  Erfolge  minder  günstig,  die  Sterblichkeit  sank  nicht  herab,  ob- 
wohl die  Dauer  der  Epidemie  auch  hier  abgekürzt  werden  konnte.  Jeden- 
falls sprachen  alle  Beobachtungen  zu  Gunsten  der  Impfungen,  unter  Ande- 
rem die  Thatsache,  dass  „alle  Ortschaften,  wo  die  Nothimpfimgen  durch- 
geführt waren,  von  der  Epidemie  verachont  blieben,  und  wo  dennoch  ein 
vereinzelter  Fall  vorkam,  da  konnte  durch  die  Anamnese  sichergestellt 
werden,  dass  es  sich  um  frisch  gekaufte,  nicht  geimpfte  Thiere  handelte. ** 

JoJme. 

13.  Brustseuche  des  Pferdes 

2578.  Bolle,  A«,  Erfolgreiche  Bekämpfung  der  Brustseuche  und  Pferde- 
staupe nach  dem  Verfahren  von  Töppeb  mit  Blutserum  von  schwer 
an  der  Seuche  erkrankt  gewesenen  aber  seit  3  Wochen  fieberfreien 
Pferden  (Archiv,  f.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  301).  [Von  den  geimpften 
Pferden  erkrankte  keines.  Johie,] 

2579.  Bongert,  J.,  Hetastatische  Bursitis  des  Tibialis  anticus  und  secun- 
därer  Spat  bei  einem  mit  Brustseuchestreptokokken  geimpften 
Pferde  (Monatshefte  f.  prakt  Thierheük.  Bd.  12,  p.  31 1).  —  (S.  788) 

2580.  Elenewsky,  Zur  Serumtherapie  der  contagiOsen  Pleuropneumonie 
der  Pferde  [Russisch}  (Arch.  f.  Veterinär- Wissensch.  p.  1).  [In  6 
Fällen  wurde  das  Serum  von  Pferden,  welche  die  Krankheit  über- 
standen hatten,  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Rabinomtsch.] 

2581.  Klüger,  E«,  Intravenöse  Schutzimpfung  gegen  Brustseuche  (Ber- 
liner thierärztL  Wchschr.  p.  250).  —  (S.  788) 

2582.  Beinlftnder,  A.,  Brustseuche  und  Brustseucheimpfungen  bei  dem 
Oldenburgischen  Dragoner-Begiment  No.  19  und  bei  den  Oldenbur- 
gischen Grossherzoglichen  und  Erbgrossherzoglichen  Marställen 
(Ztschr.  f.  Veterinärk.  Bd.  13,  No.  2  p.  53).  [Impfungen  nach  Tnö- 
STEB,  sowie  mit  Blutplasma  von  durchseuchten  Pferden,  dem  0,09^/o 
Natrium  oxalicum  zugesetzt  war,  hatten  keinen  nennenswerthen 
Erfolg.  Johne.] 

2583.  Troster,  K.,  Auszug  aus  den  Berichten  über  die  im  Sommer  1900 
und  im  Winter  1900/01  angestellten  Impfversuche  gegen  Brust- 
seuche der  Pferde  (Ztschr. f. Veterinärk. Bd.  13,  p.311).  —  (S.788) 

2584.  *  «  *9  Die  Brustseuche  unter  den  Pferden  der  prenssischen  Armee 
(Preuss.  Statist.  Veterinär-Bericht  p.  61).  —  (S.  788) 
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Bongert  (2579)  berichtet  fiber  ein  niit  Brustsenchestreptok.  geimpftes 
Pferd,  welches  an  einer  metastatischen  Entzfindong  des  SchleimbeateLs  anter 
der  medialen  Endsehne  des  M.  tibialis  anterior  nnd  im  Anschlnss  daran  an  Spat 
erkrankte.  Beianderen  Yersnchspf erden  wurden  in  2  FSUen  innere  Angen- 
entzündnng  nnd  Imal  eine  B^heerkranknng beobachtet  Bei2mitStrep- 
tok.  behandelten  Ziegen  traten  metastatische  Erkrankungen  der  Gelenke  mit 
dem  Charakter  der  Arthritis  rheumatica  bezw.  deformans  auf.         Jokne, 

Troster  (2583)  berichtet  über  die  Impfergebnisse  gegen  Bnutseache 
der  Miltärpferde.  Er  beobachtete  im  Sommer  1900,  dass  auf  Einspritzung 
von  150  g  aktivirter  Blutflüssigkeit,  (hierunter  versteht  er  Bluts^um  von 
durchgeseuchten  Pferden,  denen  er  0,8^/q  Blutserum  von  noch  nicht  an 
Brustseuche  erkrankten  Pferden  zugesetzt  hat)  ein  Impfschutz  von  rund 
40  Tagen  erreicht  wird.  Da  bei  vorhandener  Infection  die  Impfimg  keinen 
Schutz  gewfihrt,  so  erkranken  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  noch 
einige  Pferde.  Die  nach  der  Schutzpause  noch  von  der  Bmstseuche  be- 
fallenen geimpften  Pferde  erkrankten  weit  leichter,  als  wie  dies  bei  nicht 
geimpften  Pferden  zumeist  der  Fall  ist.  Die  im  Winter  1900/1901  aus- 
geführten Impfungen  waren  nur  teilweise  erfolgreich,  theilweise  war  jedoch 
von  einer  Schutzwirkung  wenig  oder  nichts  zu  merken.  Johne. 

Krüger  (2581)  berichtet  über  weitere  günstige  Erfolge  intravenöser 
Schutzimpfung  gegen  Brustseuche  unter  Hinweis  auf  seine  früheren 
Mittheilungen  über  solche  (Berliner  th.  Wchschr.  1899  No.  8).  Znr  Impf^^ 
verwendet  er  die  DicKEBHoirF'sche  Spritze.  Nachtheilige  Wirkungen  traten 
nicht  ein.  Die  Schutzwirknng  tritt  jedenfals  schneller  und  intensiver  ein. 

Joh9ie, 

In  der  preussischen  Armee  wurden  wegen  Brustseuche  (2584)  1618 
Pferde,  d.  1.  4,90  ^/o  aller  Erkrankten  und  1,99  ^/(^  der  Iststftrke  behandelt 
wovon  92,58  ®/q  geheilt  worden  sind. 

Schutzimpfungen  wurden  in  verschiedenen  Tmppentheilen  vorgenom- 
men, so  z.  B.  im  Husarenregiment  No.  8,  wo  im  Ganzen  241  Pferde  mit  Blut- 
plasma geimpft  wurden,  nnd  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  mit  Ausnahme 
von  12  Pferden,  welche  2  Tage  nach  der  Impfnng  fieberhaft  ( —  40,7*C.) 
erkrankten,  Neuerkrankungen  nicht  auftraten.  Von  diesen  12  Piferden 
starben  2,  indessen  nicht  an  Brustsenche.  Von  den  bei  noch  anderen  Be- 
gimentern  vorgenommenen  Impf^gen  sind  namentlich  di^enigen  beim 
Dragoner-Begiment  No.  21  insofern  bemerkenswerth,  als  de,  nach  Angaben 
des  betreffenden  Berichterstatters,  keinen  Einflnss  auf  die  Weiterverbrei- 
tung der  Seuche  hatten.  Vielmehr  war  der  Nachtheil  damit  v^bundem, 
dass  sich  bei  195  Pferden  umfangreiche  Schwelinngen  nnd  Abscesse  bilde- 
ten, so  dass  einzelne  Pferde  bis  zn  14  Tagen  nicht  znm  Dienst  verwendet 
werden  konnten.  Johne. 

14k.  Influenza  des  Pferdes 
2585.  Gruber ^  K.,  Influenza  der  Pferde  im  Districte  ObergOnzborg 
(Wchschr.  f.  Thierheilk.  No.  85  p.  409).  [Bericht  über  die  Seuche. 
Johne.] 
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(Plftmicke,)  Die  Inflnenza  der  Pferde,  ihre  leichte  Uebertragbar- 
keit  und  die  daraus  entspringende  grosse  Gefahr  für  die  Pferde- 
zucht (Westpreuss.  landwirthsch.  Uitth.  No.  15  p.  85). 

2586.  Weiskopf 9  Auftreten  der  Influenza  in  einem  grösseren  Pferde- 
bestände  Augsburgs  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  No.  31-33).  [Ausführ- 
liche Schilderung  der  Symptome,  Sectionsbefünde  und  die  Therapie 
bei  der  Influenza  der  Pferde.  Johne.] 

15.  Afirikanische  Pferdesterbe 

2587.  Edington^  A«,  Die  südafrikanische  Pferdekrankheit.  Patholgie 
und  Methoden  der  Schutzimpfung  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  133). 
—  (S.  789) 

2588.  Edington,  Horse  Sickness  (Pferdeseuche)  in  Afrika  (The  Veteri- 
nary  Journal  Bd.  52,  p.  27,  ref.  in  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
p.  349.)  —  (S.  791) 

2589.  MTadyean,  A  fioirther  contribution  to  the  pathology  of  african 
horse  sickness  (The  Joum.  of  compar.  pathol.  and  therap.  Bd.  14, 
H.  2).  —  (S.  790) 

2590.  Noeard,  La  „horse-sickness"  ou  „maladie  des  chevaux^  de  TAfrique 
de  Sud  ^cueü  de  M6d.  v6t6r.  30  janv.,  p.  37).  —  (S.  790) 

2591.  Theiler,  Die  südafrikanische  Pferdesterbe  (Deutsche  thierärztl. 
Wchschr.  No.  20-24  p.  201-203,  209-212,  221-226,  233-237, 
241-242).  —  (S.  791) 

Edington  (2587)  berichtet  über  eine  Südafrika  eigenthümliche,  vor- 
wiegend zwischen  October  und  Mai  unter  den  Pferden,  Eseln,  Maulthieren 
(und  Quaggas?)  auftretende  Krankheit,  welche  mit  der  von  den  Einge- 
borenen als  Imapunga  bezeichneten  Krankheit  unter  den  Bindern  und  einer 
anderen  Shnlichen  Krankheit  unter  den  Schafen  und  Ziegen  nah  verwandt 
ist  Zeit  der  Infection  vorwiegend  zwischen  Sonnenuntergang  bis  zu  den 
ersten  Morgenstunden;  nicht  direct  übertragbar.  MortabiUtät  über  90^/^. 
Genesene  Thiere  nennt  man  „gesalzen".  Bezüglich  der  Krankheitssymp- 
tome und  Sectionserscheinungen  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Dnrch  subcutane  intravenöse,  intrapulmonale  oder  stomachale  Einver- 
leibung frischen,  virulenten  Blutes  ist  die  Krankheit  auf  Pferde  übertrag- 
bar. Die  Incu&tionszeit  beträgt  hierbei  8-9  Tage.  Verf.  berichtet  sodann 
über  die  Aufbewahrung  des  Virus  und  die  Wirkung  der  Austrocknung  auf 
das  Virus.  Die  Schutzimpfnngsversuche  hatten  nicht  den  gewünschten  Er- 
folg. Bei  den  Uebertragungsversuchen  auf  andere  Thiere  erwies  sich  der 
^1,  das  Rind,  Schaf  und  die  Ziege  weit  weniger  empfänglich  als  das 
Pferd.  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten  und  M&use  erwiesen  sich 
unmiuL 

Dnrch  weitere  Versuche  über  die  Schutzkraft  bezw.  Heilwirkung  des 
Sernms  1.  früher  „gesalzenen"  Thieren;  2.  von  früher  „gesalzenen**  und 
iiut  periodischen  Injectionen  von  gradweis  wachsenden  Dosen  virulenten 
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Blutes  wieder  inocnlirten  Thieren  (die  Mazimaldosis  betrag  1000  ccm); 
3.  von  wie  bei  2.  behandelten,  dann  mehrere  Monate  lang  in  Rahe  gelas- 
Benen  nnd  dann  wieder  mit  einer  kleinen  Dosis  (5  ccm)  viralenten  Blutes 
inocnlirten  Thieren  wnrde  festgestellt,  dass  Serum  von  Thieren  unter  Nr.  1, 
obgleich  die  gegebene  Menge  im  Ganzen  1000  ccm  flberstieg,  wirkungs- 
los war. 

Serum  von  Pferden  unter  Nr.  2  war  vor  der  Infection  gegeben  ohne  Ein- 
fluss;  nach  der  Infection  gegeben  erzengte  es  Hämoglobinurie,  die  später  in 
Hämaturie  überging  und  unfehlbar  tödtlich  endete,  wenn  der  Infectionsstoff 
virulent  war. 

Serum  von  Pferden  unter  Nr.  8,  das  zu  Schutzimpfungen  gebraucht  wird, 
besitzt  keine  practisch  verwendbare  Heilwirkung  und  keine  praetisdi 
brauchbare  immunisirende  Kraft.  Seine  keimtOdtende  Kraft  ist  ftoaserst 
gering.  Johne, 

MTadyean(2589)hatin  einer  Mheren  Arbeit  über  die  afrikanische 
Pferdesterbe  als  Resultat  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  mitr 
getheilt,  dass  Edinotok's  sog.  Oedemamyces  nicht  als  die  Ursache  der  Er- 
krankung angesehen  werden  kann,  dass  Blut,  durch  BsBKBFsi«D'sche  oder 
CHAMBBBLANDVhe  Filter  filtrirt,  seine Infectiosität  bewahrt;  dass  bei  um- 
gestandenen Pferden  eine  intensive  Congestion  der  Schleimhaut  der  rechten 
Magenhälfte  die  constanteste  Veränderung  darstellt,  dass  endlich  durch 
Verabreichung  per  os  einer  tüchtigen  Dosis  vom  infectiöeen  Blute  die 
Krankheit  auf  gesunde  Pferde  übertragen  werden  kann.  Die  seither  weiter 
verfolgten  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Ergebnissen:  Eintrock- 
nung bei  KOrper-  und  Zimmertemperatur  nimmt  nicht  dem  Virus  seine  Infec- 
tiosität; durch  eine  zehn  Minuten  lange  Erwärmung  aaf  75^  C.  wird  das 
Blnt  nicht  steril,  ebenso  wenig  wird  das  Virns  durch  intensive  Fäolnin 
zerstört,  hingegen  verliert  es  seine  Wirksamkeit  durch  mehrwöchentlichen 
Aufenthalt  im  Thermostaten  bei  Körperwärme.  Die  Dauer  der  Incubation 
ist  gleich  lang  nach  subcutaner  und  nach  intravenöser  Iiyection  von  Blnt 
Endlich  werden  neun  neue  Experimente  angeführt  zur  Erhärtung  des  schon 
früher  mitgetheilten  Befundes,  dass  das  Virus  durch  das  CHAMBSBUon)- 
Filter  F  und  B  nicht  zurückgehalten  werde.  Hutyra, 

Noeard  (2590)  fand  bei  seinen  Impfversuchen  betr.  die  südafrika- 
nische Pferdesterbe,  dass  das  inficirteBlut  über  vier  Monate  hindurch 
in  geschlossenen  Glasröhren  seine  Virulenz  behält  Die  seröse  Flüssigkeit 
des  Herzbeutels,  das  Exsudat  der  Bronchialschleimhaut  und  des  Binde- 
gewebes sind  ebenfalls  virulent  Nach  Iiyection  von  virulentem  Blut  trat 
bei  Pferden  jedesmal  am  7.-8.  Tage  hochgradiges,  continuirliches  Fieber 
(bis  4P)  auf,  es  entwickelten  sich  hierauf  die  charakteristischen  Symptome 
und  am  6.  Tage  der  Krankheit  stellte  sich  unter  starkem  Abfall  der  Tempe- 
ratur der  Tod  ein.  Bezüglich  des  ursächlichen  Agens  der  Krankheit 
konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  das  Virus  das  BKBXXFBLD'sche  Filter 
passirt,  indem  so  filtrirtes  Blut  sich  virulent  erwiesen  hat,  während  mittelst 
der  CHAMBEBLAKD'schen  und  der  KiTASATo'schen  Kerze  gewonnene  Filtrate 
unwirksam  waren.  Butyra. 
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Edington  (2588)  berichtet  über  seine  Immanisirangsversache  gegen 
Horse-Sickness,  eine  Pferde,  Esel  und  Manlthiere  ergreifende  Seuche. 
Er  wollte  entweder  einen  bestimmten  Procentsatz  vollständig  immnner 
Thiere  schaffen  und  dadurch  mit  der  Zeit  eine  geringe  Sterblichkeit  oder 
ein  abgeschwächtes  Vims  durch  Thierversuche  oder  Befinde  im  Labora- 
torium herstellen.  Wenn  er  die  letztere  Methode  auch  als  die  sichere  an- 
erkannte, so  entstanden  Schwierigkeiten  dadurch,  dass  er  kein  Thier  fand, 
an  dem  er  den  Ghrad  der  Abschwächung  hätte  probiren  können.  Heilende 
Wirkung  hatte  das  Serum  von  Thieren,  die  die  Krankheit  überstanden 
hatten,  selbst  in  grossen  Mengen  nicht  Er  nahm  dann  Serum  von  genesenen 
Thieren,  die  ausserdem  noch  später  mit  steigenden  Dosen  virulenten  Blutes 
g^eimpft  worden  waren.  Der  Erfolg  war  negativ.  Zuletzt  nahm  er  in  der- 
selben Weise  gewonnenes  Serum  und  verimpfte  damit  eine  kleinere  Dosis 
vimlenten  Blutes.  Zuerst  nahm  er  diese  bestimmte  Dosis  mit  50  ccm  Serum, 
einige  Tage  später  dieselbe  mit  30*  ccm,  ein  3.  Mal  mit  noch  weniger  Se- 
rum und  das  4.  Mal  nur  virulentes.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm  sicher 
und  gegefahrlos,  immune  Thiere  zu  bekommen.  Johne, 

Theller  (2591)  berichtet,  dass  die  Entstehung  der  südafrikanischen 
Pferdesterbe  (Perre  zinkte.  Paar  den  zinkte,  Horse  sickness)  von  telluri- 
schen und  klimatischen  Verhältnissen  (feuchte  Wärme)  abhängt 

Die  Pferdesterbe  erlischt  als  Seuchengang,  sobald  die  kältere  Jahres- 
zeit einsetzt 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  5-6  Tage,  mit  ca.  90^/^  letalen 
Ausgang. 

Dem  Wesen  nach  muss  die  Pferdesterbe  als  eine  Septikämie  aufge- 
bt werden.  T.  führte  sehr  eingehende  Experimentalstudien  aus,  auf 
Grund  deren  er  zu  der  Ansicht  kam,  dass  nur  eine  Infection  durch  blut- 
saugende  Hautparasiten,  ähnlich  wie  bei  Malaria,  angenommen  werden 
kann. 

Ans  den  Versuchen  über  Immunität  geht  hervor,  dass  bei  Pferde- 
sterbe das  Ueberstehen  eines  Anfalles  keine  absolute  Immu- 
nität hinterlässt,  es  besteht  eine  relative  Immunität  Im  Uebrigen 
muss  wegen  der  vielen  interessanten  Einzelheiten  der  THEiLsn^schen  Ar- 
beit auf  das  Original  verwiesen  werden.  Jokne, 

16.  Verschiedene  Pferdekrankheiten 

(Llgnl^res,)  A  propos  du  microbe  de  la  fifevre  typhoide  du  cheval. 
Revendication  de  M.  Lakabtio  (B^cueil  de  m^d.  v^t^r.  1900,  no.  24 
p.  803). 

2592.  MacCallum^  W.  6.^  and  S.  8.  Buckley,  Acute  epizootic  leuco- 
encephalitis  in  horses  (The  Joum.  of  Exper.  Med.  Bd.  6,  no.  1  p.  65). 
[Eine  seuchenhaft  auftretende  und  schnell  zum  Tode  führende  Cere- 
brospinalmeningitis,  welche  Vei-ff.  unter  den  Pferden  in  Maryland 
beobachteten.  Kempner.'\ 

2593.  Tlieiler,EinecontagiOseStomatitisderPferdeinSüdaf^ikapeutsche 
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Hundeseuche. 

thierftrztl.  Wchschr.  H.  18  p.  181).  [ContagiGse  vesiciiläre  Stoma- 
titis unter  den  Pferden  und  Maolthieren.  Keine  bacteriologiscbe 
Untersuchiing.  Johne.] 

17.  Bläsohenaussohlag  des  Rindes 

2594.  Kalteyer,  k^  und  Kalb,  Die  Dauer  der  Infectionsffthigkeit  beim 
BläschenauBSchlag  und  die  Immunität  gegen  dieselbe  (Arch.  f.  wiss. 
und  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  289). 

Nach  Kalteyer  und  Kalb  (2594)  ist  beim  Bläscbenausschlag  die 
Dauer  der  Infectionsfähigkeit  weiblicher  Thiere  eine  viel  längere, 
als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt  und  zwar  bestehe  die  Oefidir  der 
Ansteckung  so  lange,  als  noch  geringfügiger  Scheidenausfluss  vorhanden 
ist.  Die  weiblichen  Thiere  dürften  vor  8  Wochen  nicht  wieder  zur  Be- 
gattung  zugelassen  werden.  —  Ejllb  hat  beobachtet,  dass  ein  Bulle  zwd- 
mal  hintereinander  an  Bläschenausschlag  erkrankte,  wodurch  erwiesen  ist, 
dass  das  einmalige  üeberstehen  der  Krankheit  eine  Immunität  nicht  binter- 
lässt.  Johne, 

18.  Pleuropneumonie  der  Ziege 

2595.  Alexejew,  L.  W«,  Pleuropneumonie  der  Ziegen  [Bussisch]  (Joum. 
f.  allg.  Veterinär- Wissensch.  Petersburg  No.  3  p.  101). 

EinePleuropneumoniederZiegeninTurkestanundTranskankasieD 
beschreibt  Alexejew  (2595),  welche  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
der  Pleuropneumonie  des  Kindes  sehr  ähnlich  ist  Dieselbe  lässt  sich  jedoch 
nicht  auf  Rinder  überimpfen,  umgekehrt  sind  Ziegen  für  das  infectiöse  Blut 
pleuropneumonischer  Rinder  ebenso  unempfänglich.  Mikroskopische  und 
bacteriologische  Untersuchungen  fielen  negativ  aus.  Babinot€itseh, 

19.  Hundeseuche 

2596«  Gundelbach,  Gastroenteritis  haemorrhagica  mit  Stomatitis  [Hunde- 
seuche] (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  p.  308), 

Oundelbach  (2596)  berichtet  über  ein  mit  Stomatitis  einhergehende 
seuchenhafte  Gastroenteritis  haemorrhagica  der  Hunde.  Er  be- 
schreibt zunächst  die  Erankheitssymptome  und  den  Sectionsbeftind.  Die 
Mortalität  beträgt  ca.  50  ^/q.  Medicamentös  hat  sichEalomel  mitOpiun 
von  Yortheil  erwiesen.  Der  noch  unbekannte  Infectionserreger  ist  wahr- 
scheinlich fix  und  tritt  durch  die  Verdauungsorgane  ein.  Johne, 
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L  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikro- 
organismen 

Referenten:  Boc« Br«  A. BietriGh  (Tübingen), 

Prof.  Dr«  G«  Galeottl  (Florenz),  Bn  W.  Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoux« 

Lebard  (Paris),  Br.  Lydia  Babinowiteeh  (Berlin),  Boe.  Br.  K.  Walz 

(Oberndorf) 

2597.  Ascoli,  Ueber  den  Bau  der  Bacterien  von  Dr.  E.  Nakakishi.  Be- 
merkungen (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  24  p.  910).  —  (S.  798) 

2598.  Aseolly  G.,  Zar  Morphologie  der  Bacterien  and  ihre  Beziehang  zur 
Virulenz  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  20  p.  313).  —  (S.  798) 

2599.  Bacialli^  F.,  Sulla  riduzione  del  colore  fbcso-indaco-carminico  da 
parte  di  culture  bacteriche  (Oazz.  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche, 
19  Maggio,  Anno  22,  No.  60  p.  628).  —  (S.  807) 

2600.  Barone,  T«,  Su  alcune  sostanze  estratto  dai  corpi  bacterici:  ricerche 
(n  policlinico.  Sezione  pratica.  Roma  2.  m.  Anno  7,  fasc.  18 
p.  545).  —  (S.  803) 

(de  Batz,  JB.,)  Note  sur  la  vitalit^  de  certain  microbes  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL  1900,  no.  29). 

2601.  Belli,  C«  M.,  Influenza  delle  bassissüne  temperature,  ottenuti  coll^ 
aria  liquida,  sulla  virulenza  dei  genni  patogeni  (La  Riforma  med. 
Roma,  7  Settembre,  Anno  17,  no.  209;  vol.  3,  no.  59  p.  700).  — 
(S.  809) 

2602.  Bendiiu  E.,  Zur  Chemie  der  Bacterien  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  2p.l8).  — (S.803) 

(Bokomy,  Th.,)  Oähmngsfermente  und  intramolekulare  Athmung 
(Naturwissensch.  Wchschr.  No.  37). 

2603.  Bonl,  J^  Ricerche  sulla  Capsula  dei  batteri  (Oiom.  della  Reale 
Soc.  Ital.  d'Igiene,  Milano,  31  Ottobre,  Anno  23,  no.  10  p.  417). 
—  (S.  801) 

2fi04,  Boni,  J«,  Sulla  Capsula  dei  batteri  (La  Riforma  med.  Roma,  7  Maggio, 
Anno  17,  no.  106;  vol.  11,  no.  31  p.  363).  —  (S.  800) 

2€05.  Bonmaret,  A^  De  Taction  de  la  lumiere  sur  les  bact^ries  [These] 
Toulouse  1900.  [Nichts  Neues.  Ledotix- Lebard,] 

2606,  Broschniowsky,  F.,  Ueber  die  Einwirkung  verschiedener  Unter- 
lagen auf  die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien  [Russisch]  [Diss.]  Peters- 
burg, 84  p.  —  (S.  811) 
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2607«  Cacace^  E«,  Ueber  das  proteolytische  VermCgen  der  Bacterien 

(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  6  p.  244).  —  (S.  808) 
2608«  Casagrandi,  0.,  Snlle  relazioni  tra  bacteri  proto,  meta  e  paratrofi 

e  in  particolar  modo  solle  relazioni  tra  bacteri  eberüformi,  peeiido- 

ebertiformi  e  forme  bacteriche  snperiori.  Prima  serie  di  ricerche. 

Con  tavola  (Annali  d'Igiene  sperimentale.  Roma  vol.  11  (Nnova 

Serie),  fasc.  2  p.  161).  —  (S.  804) 
2609,  Casagrandi,  0.,  Tecnica  per  FaUestimento  di  culture  sn  materiale 

poroso  imbevnto  di  solnzioni  nutritive  diverse  (Giom.  della  Reale  See. 

Ital.  d'Igiene,  Milano,  30  Settembre,  Anno  23,  no.  9  p.  4 1 2). — (S.  806) 
2610«  Certes,  A^  Colorabilit^  ^lective  des  filaments  sporifSßres  du  spiro- 

bacillas  gigas  vivant  par  le  blen  de  methylene  (Ck>mpt.  rend.  de 

TAcad.  d.  Scienc  t  131  p.  75).  —  (8.  799) 

2611.  Davis,  N.  6.,  Variations  of  the  bacOlns  rosacens  metalloideB  [Dow- 
deswell]  (Jonrn.  of  the  Boston  Soc  of  Med.  Scienc.  voL  5,  no.  7 
p.  384).  [D.  erzielte  durch  monatelanges  Züchten  von  Bac  rosacens 
metalloides  die  verschiedensten  Farbennuancen  im  Wachsthom  der 
Culturen.  Kempner.] 

(Dubols,  B.,)  Sur  le  pouvoir  ^lairant  et  le  pouvoir  photochimique 
compar68  des  bouillons  liquides  de  photobact^ries.  Photographiei 
obtenues  par  les  photobactdriacdes.  Lampe  vivante  (Ck>mpt  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  no.  6  p.  183). 

2612.  Eykmann,  C,  üeber  Enzyme  bei  Bacterien  und  Schimmelpilzen 
(Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  No.  22  p.  841).  —  (S.  807) 

2613.  Fermi,  C,  u.  ü.  Gano-Brasco,  Untersuchungen  Aber  das  Ver- 
hältniss  zwischen  den  morphologischen  und  den  biologischen  Eigen- 
schaften der  Mikroorganismen  (Ibidem  Bd.  29,  p.  473).  —  (S.  796) 

2614.  Geret,  Einwirkung  steriler  Dauerhefe  auf  Bacterien  (Münch.  med. 
Wchschr.  No.  46).  —  (S.  810) 

2615.  Gerlach  u.  Togel,  Ueber  eiweissbildende  Bacterien.  I.  Theil 
(Ctbl.  f.  Bacter.  2.  Abth.,  Bd.  7,  No.  17/18  p.  609).  —  (S.  807) 

2616.  Orimbert,  L.,  Production  d'ac^tylmethylcarbinol  par  le  Badlliu 
tartricus  (Compt.  rend.  de  FAcad.  des  Scienc.  1. 132,  no.  11  p.  70(i). 
[Bact  coli,  typhi,  Pneumobac.  Fbibd^abndbb  bilden  diesen  Stdf 
nicht.  Dietrich.] 

(Harris,  N.,  and  W«  Longcope^)  Micrococcus  zymogenes;  some 
addiüonal  observations  upon  its  occurrence  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30, 
p.  353). 

2617.  Jakobitz,  £.,  Die  Assimilation  des  ft^ien,  elementaren  Stieksloii 
(Ibidem  2.  Abth.,  Bd.  7,  p.  783).  [Auf  J.'s  eingehendes  Samnel- 
referat  über  die  Assimilation  des  fteien  Stickstoffs  möchte  ich  nan 
liinweisen  als  eine  umfassende  Darstellung  nach  der  einschUgigeo 
Literatur.  Dietrich.] 

2618.  Iwanoff,  K.  S.,  Ueber  die  Eiweisssubstanzen  und  Hüllen  der  Bac- 
terien und  Pilze  [Bussisch]  (Bolnitschni^a  gaseta  Botkina  no.  22). 
—  (S.  802) 
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2619.  Iwanoff,  K.  S.,  Ueber  die  Znsamniensetzang  der  Eiweissstoffe  und 
Zellmembranen  bei  Bacterien  nnd  Pilzen  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  PathoL  Bd.  1,  p.  524,  1902).  —  (S.  802) 

2620.  Iwanow^  A.,  Surla  Plasmolyse  chezlesbact^ries  [Rassisch]  (Arch. 
msses  de  PaUiol.,  de  M6d.  cliniqne  et  de  Bact6r.,  Aont,  p.  157).  — 
(S.  802) 

(Knorrichy  F.  W.,)  Studien  über  die  Ernähmngsbedingungen 
einiger  f&r  die  Fischprodnction  wichtiger  Mikroorganismen  des 
Süsswassers  (Forschnngsber.  a.  d.  Biol.  Station  zn  Plön.  Stuttgart, 
Nägele,Th.  8  p.  1-52). 

2621.  Krawkow,  N.,  üeber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Bac- 
terienmembran  und  die  Nuclelnsubstanzen  der  Bacterienzelle  [Rus- 
sisch] (Wratsch  no.  36).  —  (S.  802) 

2622.  Krompecher,  E.^  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  meta- 
chromatischer Körnchen  bei  sporentragenden  Bacterien  und  Bei- 
träge zur  Eenntniss  der  BABBS^EnNsr^schen  Eörperchen  (Gtbl.  f. 
Bacter.  Bd.  30,  No.  10  p.  385).  —  (S.  798) 

2623.  Künstler,  3^  Remarques  sur  certains  points  de  Thistoire  de  la  vie 
des  organismes  infSrieures  (Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Scienc. 
1 130, 1900,  no.  21  p.  1416).  —  (S.  800) 

2624.  Libman,  E.,  On  certain  features  of  the  growth  of  bacteria  on 
media  containing  sugars  and  semm:  with  remarks  upon  the  acid 
production  (Joum.  of  Med.  Research,  July,  vol.  6,  p.  84).  —  (S.  808) 

2625.  Luckhardt,  A.,  üeber  Variabilität  und  Bedingungen  der  Färb- 
sto£fbildung  bei  Spaltpilzen  [Diss.]  Freibnrg.  —  (S.  804) 

2626.  Marx,  H.,  Ueber  Sporenbildung  und  Sporenfärbung  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  29,  p.  11).  — (S.  799) 

2627.  Marx,  H.,  u.  F.  Wolthe,  Ein  Verfahren  zur  Vimlenzbestimmung 
der  Bacterien  (Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  62, 1900,  p.  580).  —  (S.  799) 

2628.  Matzusehita,  T.,  Der  Einfluss  der  Temperatur  und  Ernährung 
auf  die  Eigenbewegung  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter.  2.  Abth., 
Bd.  7,  No.  7  p.  209).  —  (S.  808) 

2620.  Meyer,  A.,  Notiz  über  das  Verhalten  der  Sporen  und  Fetttropfen 
der  Bacterien  gegen  Ean  de  Javelle  und  gegen  Chloralhydratlösung 
(Ibidem  Bd.  29,  No.  21  p.  809).  —  (S.  803) 

2630.  Meyer,  A.,  üeber  Chlamydosporen  und  über  sich  mit  Jod  blau 
färbende  Zellmembranen  bei  den  Bacterien  (Ber.  d.  deutschen  botan. 
Gesellsch.  H.  6  p.  428).  —  (S.  800) 

2631.  Meyer,  A.,  Ueber  die  Verzweigung  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  No.  2  p.  49).  —  (S.  802) 

2632.  Nakanishl,  K.,  Ueber  den  Bau  der  Bacterien  (Ibidem  Bd.  30, 
No.  3  p.  97).  —  (S.  796) 

2633.  Bansome,  A.,  u.  A.  6.  B.  Foulerton,  Ueber  den  Einfluss  des 
Ozons  auf  die  Lebenskraft  einiger  pathogener  und  anderer  Bacterien 
(Ibidem  Bd.  29,  No.  23  p.  900).  —  (S.  810) 

2634.  BAYenel,  M.  F.,  and  8.  H.  Oilliland,  A  note  on  the  disinfectant 
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and  deodorant  properties  of  Ammonium  persulphate  (Journ.  of  the 
Boston  Sog.  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  6  p.  847).  —  (S.  811) 

2635.  Bnata,  G.,  e  6.  Canera,  Della  scolnposizlone  delle  ledtine.  Gon- 
tributo  allo  studio  della  putrefazione  e  della  dlagnosi  bacterica 
(Annali  d'Igiene  sperim.  Roma  vol.  1 1  (Naova  serie),  fasc  3  p.  341). 

—  (S.  808) 

2636.  Sigwart,  W.,  üeber  die  Einwirkung  der  proteolytischen  Fermente 
Pepsin  und  Tiypsin  auf  MOzbrandbacillen  (Arb.  a.  d.  pathoL  Inst 
Tübingen,  hrsg.  von  P.  v.  Baumoabtbn,  Bd.  3,  H.  2).  —  (S.  809) 

2637.  Smith,  E.  F.,  Growth  of  bacteria  in  the  presence  of  chlorofcHrm  and 
thymol  (Joum.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  voL  5,  no.  7  p.  375). 
p^ichts  Neues.  Kempner.] 

Tarchanoff,  J«,  Lumiere  des  bacilles  phosphorescents  de  la  mer 
baltique  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  Scienc.  1 133,  no.  4  p.  246). 

—  (S.  812) 

(Thnmm,)  Morphologie  der  Bacterien  (VerhandL  d.  natnrwiss. 
Ver.  in  Hamburg- Altona  1900,  3.  F.,  Bd.  8). 
(Ugenti,  D.,  e  F.  Bottalico,)  ün  nuovo  bacillo  efflorescento  (Lo 
stomaco.  Napoli,  Aprile.  Anno  7,  no.  4  p.  26). 
Unna,  P.  6«,  Ueber  die  feinere  Structur  der  Kokken  (Deutsche 
Medicinalztg.  No.  44).  —  (S.  800) 

2640,  Wolff,  A.f  üeber  die  Beductionsfähigkeit  der  Bacterien,  einsdiliess- 
lieh  der  AnaSrobien  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst  Tübingen  Bd.  3,  H.  2 
p.  294).  —  (S.  806) 

2641.  Zeit,  R^  Effect  of  direct,  altemating,  Tesla  Currents  and  X-rays 
on  bacteria  (Joum.  of  the  American  Med.  Assoc,  November  30). 

—  (S.  809) 

2642«  Zinno,  A«,  Di  un  nuovo  terreno  di  cultura  per  i  batteri  (La  Riforma 
med.  Borna,  16  Dicembre.  Anno  17,  no.  289;  vol.  4,  no.  64  p.  759). 
[Z.  hat  feste  Nährböden  aus  digerirter  Himsubstanz  verwendet  und 
hierbei  nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  erzielt  OtUeoUi] 

Fermi  und  Cano-Brusco  (2613)  geben  eine  tabeUarische  üebersidit 
and  eine  Zusammenstellung  der  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  einer  grossen  Zahl  von  Bacterien,  theils  nach  eigenen 
Untersuchungen,  theils  nach  Angaben  der  Autoren.  Schlussfolgerungen 
werden  in  diesem  „ersten  Theil^  ihrer  Arbeit  nicht  gezogen.       Dietrich. 

Nakanislii  (2632)  stellt  die  Resultate  seiner  Studien  über  den  Bau 
der  Bacterien  ausführlicher^  zusammen.  Seine  Methode  ist  die,  dass 
gut  gereinigte  Objectträger  mit  einigen  Tropfen  einer  conc  wässer.  Färb- 
lösung,  am  besten  Methylenblau  BB  (Höchst)  oder  C  (bad.  AniL-Soda),  be* 
strichen  werden,  man  wischt  dann  rasch  so  viel  ab,  bis  das  Glas  die  ge* 
wttnschte  himmelblaue  Farbe  bekommt,  lässt  trocknen  und  bringt  am 
Deckgläschen  ein  Tröpfchen  des  Untersuchungsmaterials  darauf. 


>)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  650  und  p.  652.  Ref. 
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N.  wandte  diese  Methode  zuerst  mitVortheil  hei  Malariaplasmodien 
an,  aher  auch  alle  Bacterien  fäihen  sich  gut,  die  meisten  ohne  vorherige 
Behandlung,  einige  Arten  erst  nach  Ahtödtung,  z.  B.  durch  Formalindämpfe, 
in  hesonderen  Fällen  kann  man  auch  die  Färhung  durch  Zusatz  von  verd. 
Kalilauge  und  Carholsäure  verstärken. 

An  einer  grossen  Zahl  von  Kokken,  Bac.  und  Vibrionen  erläutert  N.  so- 
dann die  feineren  Einzelheiten  im  Bau,  Wachsthumsweise  und  Sporenbil- 
dnng,  welche  er  mit  dieser  Methode  beobachten  konnte  und  kommt  dabei 
zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen: 

Alle  Bacterien  bestehen  in  ihrem  jugendlichen  Stadium  aus  kurzen  ein- 
kernigen Zellen  mit  einer  dünnen,  glatten,  structurlosen  Membran,  bei 
einigen  Arten  ist  ausserhalb  letzterer,  wohl  ein  Ausscheidungsprodnct  der- 
selben, eine  Schleimhfille  nachweisbar.  Die  Hauptmasse  der  Bacterienzelle 
wird  vom  Cytoplasma  gebildet  und  zwar  in  zwei  nicht  scharf  begrenzten 
Schichten,  dem  tief  färbbaren  Ektoplasma  und  dem  schwächer  oder  nicht 
tingirten  Endoplasma.  Ein  K  ern  bildet  das  Centrum  der  Bacterienzelle. 
Er  ist  verhältnissmässig  klein,  meist  rund  oder  oval,  aber  auch  unter  Um- 
ständen Sanduhr-,  hantel-,  Stäbchen-  oder  perlschnurförmig.  Bei  sporenbilden- 
den Arten  ist  er  kleiner  und  unregelmässiger  als  bei  nicht  sporenbildenden. 
D^  Kern  färbt  sich  intensiv  blau,  nicht  selten  mit  röthlicher  Nuance.  Der 
Zellteilung  geht  die  Kemtheilung  voran,  das  Cytoplasma  theilt  sich  nach 
Erscheinen  einer  Ektoplasmabrücke  in  der  Mitte  der  Zelle  und  folgender, 
immer  tiefer  greifender  Einschnürung  der  Membran  an  dieser  Stelle  oder 
es  wird  nach  einem  anderen  Modus  eine  membranöse  Qnerscheidewand 
zwischen  den  beiden  neuen  Kernen  gebildet,  ohne  vorherige  Einschnürung. 
Die  zertheilten  Zellen  trennen  sich  oder  bleiben  im  Zusammenhang  (Ketten, 
Scheinfäden),  es  giebt  aber  auch  Kemtheilung  ohne  Zelltheilung  (mehr- 
kemige  Stäbchen  und  Fäden).  Solche  Zellgruppen  stellen  auch  die  Keulen- 
und  Hantelformen  der  Diphtheriebac.  dar,  während  die  Keilformen  meist 
einkernige  Zellen  sind.  Die  Kugelbacterien  lassen  sich  an  einer  meist  er- 
kenntlichen membranösen  Scheidewand  leicht  unterscheiden  von  runden 
Jugendformen  späterer  Stäbchen.  Ein  unklares  Structurbild  liefern  wohl- 
genährte Vibrionen  und  Spirillen,  während  sie  im  atrophischen  Zustande 
als  typische  einkernige  Zellen  erscheinen.  Die  Sporen bildung  geht 
durch  intracelluläre  Einkapselung  eines  axial  gelegenen  Kernes  und  des 
perinudeären,  verdichteten  Cytoplasmas  vor  sich,  bei  mehrkemigen  Stäb- 
chen nimmt  ein  Kern,  bei  einkernigen  mit  gestrecktem  Kern  ein  Theil 
desselben  an  der  Sporenbildung  theil.  Der  stets  in  der  Mitte  gelegene 
Kern  der  Spore  lässt  sich  beim  Heubac.  auch  in  ausgewachsenen  Sporen 
leicht  wahrnehmen,  bei  Milzbrandbac.  und  Tetanusbac.  nur  in  jüngeren 
oder  in  Auskeimung  begriffenen  Sporen;  in  letzterem  Stadium  tritt  auch 
eine  Differenzimng  in  Ekto-  und  Endoplasma  ein,  während  sonst  das 
Sporenplasma  homogen  ist.  Die  Sporenmembran  ist  bei  Milzbrandbac. 
deutlich  verdoppelt,  bei  Heu-  und  Tetanusbac.  nicht '^.  Diet^nch, 


*)  Ich  glaube,  dass  N.  in  der  Deutung  der  von  ihm  gesehenen  Dinge  viel  zu 
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Ascoli  (2597)  betont,  dass  auch  die  neuere  Arbeit  Nakakibhi^s  ihn 
nicht  davon  fiberzengen  könne,  dass  die  von  N.  beschriebenen  Körnchen 
Zellkerne  seien.  Dieirieh, 

Ascoli  (2598)  beobachtete  dieEörnchenbildnng  inBacterien  direct 
im  hängenden  Tropfen.  Im  ersten  Stadium  der  Entwickelang,  ein«r  Zeit 
lebhaftesten  Wachsthums,  erscheint  derBacterienleib  homogen,  dann  folgt 
ein  Stadium  langsam  abnehmender  Vermehrung  und  Differenzining  des 
Protoplasmas,  endlich  drittens  Sistimng  des  Wachsthums  und  bei  den  ent- 
sprechenden Arten  Sporenbildung.  Im  zweiten  Stadium  treten  nun  ein  bis 
mehrere  Kömchen  auf,  oft  bis  Sporengrösse  anwachsend,  die  aber  weder 
Sporenanlagen  sind,  noch  mit  Bildung  der  Spore,  die  sich  mitten  im  Bac- 
terienleib  aus  einer  Protoplasmazusammenballung  entwickelt,  direct  etwas 
zu  thun  haben.  Ihre  biologische  Bedeutung  ist  vorerst  noch  unbestimmt 
Die  Kömchen  sind  identisch  mit  den  von  Ebnst,  Bukgb,  Masx  nnd 
WoiTUE,  Feinbebg,  Nakakishi  u.  A.  beschriebenen  und  verschieden  ge- 
deuteten Granula;  trotz  jAirer  tinctoriellen  Differenzen  sind  alle  diese 
homologe  Gebilde,  wie  der  Vergleich  der  Entwickelung  im  Hänge- 
tropfen mit  den  Trockenprftparaten  lehrt  Eine  allgemein  giltige  Bezieh- 
ung der  Körnchen  zur  Vitalität  und  Vimlenz  besteht  nicht,  ebenso  wenig 
sind  sie  als  Keme  oder  entsprechende  Bildungen  zu  deuten.         Dietrich. 

Krompecher  (2622)  erhielt  durch  Färbung  mit  Carbolmethylenblan 
bei  Bac.  anthrac,  concentricnm  und  anthracoides  nach  Züchtung  auf  Agar, 
Gelatine  und  Kartoffeln  bisher  unbekannte,  metachromatische  Korn- 
chen, die  selbst  bei  stärkerem  Erwärmen  der  Farblösung  erhalten  bleiben. 
Nachdem  Anfangs  das  Centmm  der  Bacterien  diff^  rosa  gefärbt  erscheint, 
tritt  vom  2.  Tage  an  ein  intensiv  rothes  Körnchen  auf,  in  den  folgenden 
Tagen  mehrere  bis  zahlreiche,  alle  inmitten  des  blauen  Bac-Leibes.  Nach 
Zugrnndegehen  des  Bac.  bleiben  die  rothen  Kömchenhäufchen  erhalten. 
K.  vermuthet  irgend  eine  Beziehung  dieser  Gebilde  zurSporenentwickeluiig 
wegen  ihres  Vorkommens  bei  sporenbildenden  Arten,  ihrer  Wärmeresistenz 
und  dem  gleichzeitigen  Auftreten  der  BuNOB'schen  Kömchen,  welche  Shn- 
lich  später  in  diffus  gefärbte  Schollen  nach  Zerfall  des  Bac  umgewandelt 
werden.  Von  den  BABBs-EsNST^schen  Kömchen  unterscheiden  sich  die 
metachromatischen  ausser  durch  ihre  Resistenz  und  Färbung  durch  ihre 
centrale  Lage. 

Bezüglich  dieser  BABKS-EnNST'schen  Körnchen  beobachtete  K.  zu- 
nächst auch  ein  Vorkommen  bei  sporentragenden  Bac  (Bac  anthrac 
und  alvei).  Anthraxsporen,  welche  K.  entgegen  der  Annahme  vieler  Autorai 
(z.B.Mioula)  auf  demselben  Nähi'substrat  auskeimen  sah,  entwickelten  in 
den  jungen,  ausgekeimten  Bac.  die  zahlreichsten  und  grössten  Babss-Ebhst'- 
schen  Kömchen.  Letztere  kommen  sowohl  neben  den  metachromatischen 
Kömchen  als  auch  neben  fertigen  Sporen  vor.  Die  Zahl  der  Babss-Ebnst*- 
schen  Kömchen  kann  nicht  als  Maassstab  für  die  Virulenz  der  Bacterien 


weit  geht,  insbesondere  halte  ich  seine  Auffassung  der  im  Bacterie«|>l]i8ma  anf- 
tretenden,  iärbbaren  Körnchen  als  Kerne  für  durchaus  fraglich.  Baumgarim. 
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gelten^,  da  die  frisch  ans  Sporen  ausgekeimten  Anthraxbac.  massenhafte 
BABBS-EBHsr'scheKömchenenthalten  kCnnen,  ohne  nachweisbare  Vimlenz- 
steigerong.  Sowohl  Qrösse  wie  Form  der  Körnchen  wechselt  sehr,  neben 
Bacterien,  welche  2-12  enthalten,  finden  sich  andere  mit  einem  grossen 
Körnchen.  Bei  einer  in  Symbiose  mit  einem  kleinen  Bac.  gezüchteten 
Oidiumart  sah  K.  ein  Ueberfliessen  der  BABss-EnNST'schen  Körnchen  in 
neagebildete  Sporen.  Dietrich. 

Marx  und  Wolthe  (2627)  führen  eine  Reihe  von  klinischen  Beispielen 
an  für  ihre  bereits  mehrfach  berichtete  Ansicht  ^  dass  aus  gewissen  mor- 
pholi^^hen  Kriterien,  dem  Vorhandensein  der  BABBS-EnirsT'schenKörn- 
chen  sich  der  Virulenzgrad  der  Bacterien  bestimmen  lasse.  Indirect 
nach  Neisssb  gef&rbtem  Eiter  zeigen  diejenigen  Kokken  oder  Stäbchen  die 
BABKS-EBNSx'schen  Kömchen,  welche  die  „specifische  Virulenz*'  besitzen  oder 
die  für  die  betreffende  Affection  maassgebend  und  bestimmend  sind,  w&hrend 
die  accidentellen  Bacterien,  denen  bei  der  Mischinfection  keine  eigentliche 
Bedeutung  zukommt,  entsprechend  ihrer  niedriger  entfalteten  Lebenskraft 
keine  blaugefärbten  Kömchen  aufweisen.  So  wollen  M.  und  W.  aus  Eiter 
mit  Staphylo-  und  Streptok.,  Staphylok.  und  Bac.  pyocyaneus  den  eigent- 
lichen Infectionsträger  aus  dem  Gemisch  heraus  erkennen.  Auch  bei  Ab- 
heilung eines  Abscesses  glauben  sie  aus  dem  Ausbleiben  der  NsissBB'schen 
Fftrbung  auf  eine  Verminderang  der  Vitalität  der  Bacterien  schliessen  zu 
können.  Dietrich. 

Certes  (2610)  beobachtete  an  einer  grossen  Art  von  Meeresspirillen 
(Spirobac.  gigas)  vitale  Färbungsfähigkeit  mit  dünner  Methylen- 
blaulösung. Junge  Bac.  nehmen,  ohne  ihre  Beweglichkeit  zu  verlieren, 
gleichmässig  im  ganzen  Leib  Methylenblau  auf,  im  Beginn  der  Sporenbil- 
dnng  aber  tritt  die  Färbung  in  unregelmässigen  Portionen  auf  und  die  wei- 
tere Entwickelung  zeigt,  dass  die  Sporen  die  tinctionsfähige  Substanz  an 
sich  ziehen,  während  der  übrige  Bacillenleib  nunmehr  ungefärbt  bleibt. 
Die  Sporen  sind  also  gleichsam  eine  Condensation  der  chromatischen  Sub- 
stanz im  Bac.  Dietrich. 

Marx  (2626)  stellt  die  bereits  vonBuNos*  nachgewiesenen  Sporen  Vor- 
stufen dar,  indem  er  das  im  Condens wasser  aufgeschwemmte  Material  auf 
dem  Deckglas  mit  Carbolfüchsin  mischt  und  mehrmals  rasch  aufkochen 
lässt,  dann  wird  angetrocknet,  in  25  ^/^  Salpeters,  entfärbt,  mit  Löfflbb's 
Methylenblau  nachgefärbt.  Der  Vortheil  des  Verfahrens  besteht  nach  M. 
in  einer  Färbung  „in  vivo".  M.  findet  nun  bei  Bac.  subtilis,  mesentericus  und 
megatherium  3  T^ypen  der  Sporenstufen,  L  u.  II.  end-  bezw.  mittelständige 
spindliche  Auftreibungum ein  sporogenesKömchen,in.  zwei  Sporenvorstufen 
in  jedem  Stäbchen,  was  M.  als  gleichzeitige  Vermehrung  deutet  \   Dietrich, 

~~»7VgL  MÄm  und  WoiTHB,  Jahreaber.  XVI,  1900,  p.  558.  Ref. 

*)  Jahrettber.  XVI,  1900,  p.  558-560.  Ich  kann  nar  die  im  vorigen  Bericht 
geäusserten  Zweifel  wiederholen,  ob  au8  so  subtilen  morphologischen  Kriterien, 
wie  dem  Auftreten  der  BABBS-EnNST^schen  Körnchen,  so  weitgehende  ScblQsse 
gesogen  werden  dürfen.  Ref. 

s)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  522.  Bef. 

^}  BuMOB  besclureibt   zahlreichere  Kömchen,  welche  später  erat  con- 
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Kunstler  (2628)  gründet  auf  Beobachtungen  an  der  von  ihm  frdher 
beschriebenen  Bacterioidomonas  sporifera,  besonders  anf  Verhalten 
gegen  Farbstoffe,  die  Ansicht,  dass  die  Sporen  in  einem  gewissen  An- 
fangsstadinm  der  Entwickelang  ganz  mit  echten  Kernen  übereinstimmen. 
Aach  ein  Vergleich  mit  der  Eementwickelong  bei  Streptoc.  gnttolatos  und 
Saccharomyces  cerev.  zeige  die  grosse  Aehnlichkeit  von  deren  Kernen  mit 
den  Sporenanfangsstadien  der  ersteren  Art.  E.  schliesst  darans,  dass  die 
Kerne  bei  den  höheren  Organismen  eine  Art  umgewandelter,  einer  anderen 
Function  angepasster  „Sporenanlagen"  seien  und  in  den  Sporen  der  nie- 
deren, kernlosen  Zellen  ihre entwickelungsgeschichtlichenVorl&nfer  habend 

IXeirick 

Die  Frage,  ob  Bacterien  Chlamydosporen  (d.  h.  in  Danerformen  ver- 
wandelte Glieder)  bilden,  möchte  A.  Meyer  (2630)  bcijahen.  In  allen  Cnl- 
turen  verschiedener  Arten  (Bac  cohaerens,  Ellenbachens.,  mminatus)  fsnd 
er  angeschwollene,  plasmareiche,  Jod  stark  au&peichemde  Zellen  mit  dicker 
Membran,  die  auch  Farbstoffe  intensiv  annehmen ;  bei  anderen  Arten  fehlten 
solche  Formen.  Ob  sie  allerdings  wirkliche  Danerformen  sind,  hat  A.  Mbtss 
nicht  näher  untersucht  Zum  Schluss  bestätigt  M.  die  Beobachtung,  dass 
BacteriumPasteurianumHANSBN  eine  mit  Jod  sich  bläuende  Membran 
und  Schleimhülle  besitzt.  Der  Schleim  der  Bacterien  wird  nach  M  dorch 
Verquellung  der  äusseren  Membranschichten  gebildet  Dietrich, 

Unna  (2639)  gelang  es  mit  einer  Methylenblau-Tannin-Orange-Färbong 
eine  „Aufiichliessung*'  der  Kokkenstructur  zu  erreichen,  indem  Hfille 
und  Protoplasma  sich  differenziit  färben.  So  fand  er,  dass  d^e  Kok.  dnreh 
Theilung  des  Protoplasmas  allein  zu  Familienverbänden  vereinigt 
sind.  Dieses  Wachsthum  erfolgt  in  „Phasen",  es  findet  nach  der  TheOnng:, 
nach  Erreichung  einer  höheren  Stufe  (Monade,  Dyade,  Tetrade),  senkrecht 
zur  ursprünglichen  Richtung  statt  Die  verschiedenen  Kokkenarten  voD- 
enden  ihr  Phasen  wachsthum  auf  verschiedener  Stufe,  so  dass  man  einstoHge, 
zweistufige  bis  fün&tuflge  Kok.  unterscheiden  kann,  grössere  Famüienver- 
bände  wurden  nicht  geftmden.  Bei  den  höheren  Kokkenverbänden,  weiche 
die  basische  Farbe  stark  festhalten,  empfiehlt  sich  mehr  eine  Methylenblan- 
Tannin- Vesuvin -Essig-Methode  zur  Darstellung  der  Hülle.  Bei  SSnre- 
fuchsin-Pikrin  fizirt  sie  lebhaft  die  saure  Farbe,  wi&hrend  das  Protophisms 
schwach  gelb  erscheint  Femer  fiand  U.  in  Haufenkok.  einen  durch  tmkene 
Osmiumdämpfe  sich  schwärzenden  Bestandtheil^  der  jedoch  kein  Fett  sein 
kann,  da  feuchtes  Osmium  nicht  reducirt  wird.  Seine  Natur  ist  noch  zu  nnte^ 
suchen.  Dietrich. 

Bonl  (2604).  In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  B.,  dass  er 
mitteh  einer  im  Centralblatt  für  Bact  und  Paras.  bereits  mitgetheilten 

fluiren,  und  so  hat  es  auch  Ref.,  wenigstens  bei  Bac  anthrac.,  steU  beob- 
achtet  Ref. 

^)  Dass  man  aus  f&rberischem  Verhalten  gewisser  BacterienkÖmcben  nicbt 
auf  Kernnatur  scbliessen  darf,  hat  Ref.  bereits  im  vorigen  Bericht  verschiedeDt* 
lieh  betont  Bei  Saccharomyces  ist  ausserdem  ebenso  wenig  wie  bei  Baeterien 
ein  Kern  nachgewjesen.  Damit  fällt  E.*s  Vergleich  und  auch  sein  phantiui«' 
voller  Schluss.  *" 
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besonderen  Methode  im  Stande  war,  die  Kapsel  der  folgenden  Arten  nach- 
zuweisen: Sarcina  alba,  Sardna  flava,  Bacterinm  subtilis,  Bacterinm  Mega- 
terinm,  Vibrio  aqnatilis,  Bacterinm  acidi  lactici,  Bacterinm  coli  commune, 
Bact.  rhinosderomatis,  Bact.  mallei,  Bact.  pneumoniae,  Bact.  diphtheriae, 
Bact.  typbus,  Bact.  pseudo-diphtheriae,  Diploc.  lanceolatns,  Streptoc.  pyo- 
genes,  Staphyloc.  pyogenes  aureus. 

B.  hat  bezüglich  der  Natur  und  der  Bedeutung  der  von  ihnen  erhaltenen 
Kapseln  experimentelle  Studien  unternommen,  die  aber  noch  nicht  been- 
digt sind.  /  Oaleoiti. 

Boni  (2603),  der  bei  seinen  Forschungen  über  die  Aetiologie  der  Lungen- 
infectionen  häufig  Gelegenheit  hatte,  Pneumok.-Culturen  zu  verwenden  und 
in  ihnen  die  Kapsel  verschwinden  und  wieder  erscheinen  zu  sehen,  nahm 
sich  vor,  Untersuchungen  anzustellen,  um  in  das  Problem  der  Bact  er  ien- 
Kapsel  etwas  Licht  zu  bringen. 

B.  erfand  eine  Methode,  mit  welcher  er  gekapselte  Diplok.  auch  aus  den 
Agar-,  Kartoffel-  und  Gelatine-Culturen  erhielt  und  zwar  einfach  dadurch, 
indem  er  im  Präparate  den  gewöhnlichen  Tropfen  sterilisirten  Wassers 
durch  einen  Tropfen  Fleischbrühecultur  ersetzte  und  hierauf  mit  Zibhl 
färbte. 

Später  ersetzte  er  die  Fleischbrühe  durch  eine  aus  gut  geschlagenem 
Eiweiss,  50  cc  reinsten  Glycerins  und  2  Tropfen  Formalin  zusammen- 
gesetzte und  filtrirte  Flüssigkeit.  Eine  leichte  Modification  mittels  Hinzu- 
fügens  einer  zweiten  Färbung  nach  Löfflbb  gestattete  B.  den  Nachweis 
gekapselter  Formen  bei  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  Bac- 
terienarten. 

Auf  diese  Weise  konnte  B.  eine  Kapsel  bei  den  folgenden  Arten  nach- 
weisen: Sarcina  alba,  Sarcina  flava,  Bac.  subtilis,  B.  mycoides,  B.  Mega- 
therium,  B.  acidi  lactici,  B.  coli  communi,  B.  rhinosderomatis,  B.  mallei, 
B.  pneumoniae,  Vibrio  aquatilis,  Diploc.  pneumoniae,  Streptoc.  pyogene?, 
B.  typhi,  B.  diphtheriae,  B.  pseudodiphthericus,  B.  pestis,  Staphylok.  pyo- 
genes aureus. 

Von  den  vielen  untersuchten  Bacterienarten  Hessen  einige  wie  der  Diplok. 
von  Fbaibnkel,  das  B.  coli  und  der  B.  diphtheriae  leicht  in  allen  Präparaten 
gekapselte  Individuen  auffinden,  andere  dagegen  weniger  beständig,  end- 
lich einige  nur  selten. 

Die  Hauptschlüsse,  die  B.  aus  seiner  Arbeit  zieht,  sind  folgende:  Der 
FBASNKKii'sche  Diploc.  und  die  andern  dem  menschlichen  oder  thierischen 
Korper  entnommenen  Mikroorganismen,  welche  zuweilen  eine  Kapsel 
zeigen,  können  dieselbe  erhalten,  wenn  sie  nach  gewissen  Verfahren  be- 
handelt werden,  auch  wenn  sie  aus  künstlichen  Culturen  gewonnen  wurden. 
Dieselben  Verfahren  riefen  auch  bei  vielen  anderen  Bacterienarten  eine 
Kapsel  hervor.  Die  Kapsel  kann  für  keine  Art  als  charakteristisch  gelten; 
die  Bedingungen  ihrer  Sichtbarkeit  wechseln  sehr  je  nach  den  verschiedenen 
Arten  und  je  nach  den  einzelnen  Individuen  derselben  Art;  so  dass  bei  eini- 
gen Bacterien  die  Kapsel  schon  in  den  Organflüssigkeiten  leicht  zum  Vor- 
schein gelangt,  während  dies  bei  anderen  nicht  geschieht.    Die  Kapsel- 
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bildong  ist  eine  Offenbarung  der  bacteriolyHachen  Thfitigkeit  der  bacteri- 
ciden  Flfissigkeiten.  Sie  entspricht  der  AnschweUong  and  wahrscheinlich 
dem  Beginn  der  Auflösung,  die  durch  die  genannten  Flüssigkeiten  in  den 
peripheren  Schichten  der  Bacterienzelle  hervorgerufen  wird. 

An  der  Bildung  der  Kapsel  nimmt  nicht  nur  die  äussere  Membran  Theil, 
sondern  es  kann  sich  daran  in  verschiedenen  Verhftltnissen  auch  der  übrige 
Theil  des  ZellkOrpers  betheiligen.  Galeattt. 

Meyer  (2631)  studierte  die  Bildung  von  Verzweigungen  bei  Bac- 
terien  an  einer  sporenhUdenden  Art,  dem  Bac.  cohaerens.  Er  findet»  dass 
äussere  Cultur-  und  Wachsthumsbedingungen  im  Allgemeinen  ohne  Einflnss 
auf  das  Vorkommen  verzweigter  Formen  sind,  höchstens  solche  Momente, 
welche  „den  Jugendzustand  der  Species  zu  verlängern  im  Stande  sind.'' 
Krankheits-  oder  Alterserscheinungen  sind  die  Zweigbildungen  auch  nicht, 
sie  werden  wesentlich  aus  inneren  Gründen  veranlasst  Da  IL  alle  Bac- 
terien  von  höheren  Pilzformen ^  ableitet,  so  nimmt  er  an,  dass  „die  Spedes 
der  Gattungen  Bac.  und  Bacterium,  wahrscheinlich  auch  der  Gattung 
Spirillum,  von  ihren  Vorfahren  her  die  Fähigkeit  der  Verzweig^ung  ererbt 
haben;  die  Bildung  von  Zweigen  tritt  jedoch  nur  noch  selten  und  in  rudi- 
mentärer Weise  ein.  Sie  findet  am  normalsten  im  Jugendznstande  der 
Species  statt,  in  einem  Stadium,  in  welchem  wahrscheinlich  die  Büdung 
des  verzweigten  Mycels  bei  den  Vorfahren  der  Bacterien  lag**.  Die  Zweig- 
bildung ist  somit  eine  seltener  auftretende,  zufällige  Erscheinung,  sie  wird 
dort  am  häufigsten  geftinden  werden,  wo  am  meisten  untersucht  wird,  abo 
bei  den  pathogenen  Species,  besonders  bei  den  Tuberkelbac.  Es  liegt  aber 
kein  Grund  vor,  nach  diesem  häufigeren  Vorkommen  die  Tuberkelbacterien 
und  Diphtheriebacterien  als  etwas  anderes  aufzufassen,  als  normale  Spedes 
der  Gattung  Bacterium*.  Dietrich. 

Iwanoff  (2618,  2619)  hält  die  Eiweissstoffe  der  Bacterien  und 
Pilze,  die  er  nach  dem  Verfahren vonKrawkow'isolirt hat,  ihren Reactionen 
und  ihrer  elementaren  Zusammensetzung  nach  für  Nucleoproteide.  Die  Ana- 
lysen der  Zellmembranen  der  Pilze  ergaben  die  Gegenwart  von  Chitin, 
welches  dem  thierischen  Chitin  sehr  ähnlich  und  möglicherweise  damit 
identisch  ist.  Rabinawitseh. 

Krawkow  (2621)  hat  durch  Behandlung  von  Pyocyaneuscnltoren  mit 
essigsaurem  Kupfer  und  Natronlauge  die  Eiweisskörper  der  Bacterienzelle 
dargestellt,  die  er  für  Nucleoalbumine  hält.  (Iwanoff  hat  dies  für 
andere  Bacterienaiten  nachgewiesen.)  Die  Bacterienmembran  scheint 
hauptsächlich  aus  Eisen  und  Chitin  zu  bestehend  Rabinowüsch. 

Iwanow  (2620)  konnte  die  von  A.  Fisghsb  beschriebene  Plasmo- 
ptyse  (Quellung  des  Protoplasmas  und  Heraustreten  von  Plasma  in  Fono 
von  Körnchen)  nicht  constatiren,  obwohl  er  sich  genau  nach  Fischsb's  An- 


*)  Vpl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  562.  Ref. 

*)  Diese  AaffaBsung  kann  ich  nur  unterschreiben  und  bin  wiederholt,  auch  in 
diesen  Berichten,  für  dieselbe  eingetreten.  Bautngarten. 
*)  Vgl.  folg.  Referat. 
*)  Vgl.  voranst.  Ref.  Ref. 
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gaben  richtete*.  Aber  aach  die  Plasmolyse  ist  nach  Verf.'s  Versuchen 
dnrchans  nicht  eine  einfache  physikalische  Erscheinung,  die  von  der  Osmose 
abhängig  ist,  sondern  ein  compüdrter  Vorgang,  bei  welchem  die  Ernährung 
der  Bacterien  und  die  Zusammensetzung  ihres  Pirotoplasmas  eine  Eaupt- 
roDe  spielen**.  Rabinoudtseh, 

Bendlx  (2602)  gelang  es  aus  Tuberkelbac.  ein  Pentosazon  darzu- 
stellen, welches  alle  charakteristischen  Beactionen  gab,  wodurch  also  nach- 
gewiesen wurde,  dass  die  in  den  Bacterienleibern  schon  verschiedent- 
lich angenommene  Eohlehydratgruppe  eine  Pentose  ist.  Dieses  Pentose- 
Radical  ist  im  Nucleoproteid  der  Bac.-Eörper  enthalten,  also  in  den 
Tuberkulinpräparaten  nicht  vorhanden.  Der  Nachweis  von  Pentose  gelang 
B.  auch  in  Gemischen  von  Fäcalbacterien.  Auch  Diphtheriebac.  enthalten 
NucleTne  bezw.  Pentosane,  Typhusbac.  letztere  anscheinend  nicht. 

DieMch. 

Barone  (2600).  Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  der  Bac  der  Tuber- 
kulose durch  seine  morphologischen  und  anatomischen  Eigenschaften  zur 
Gruppe  der  Streptothrix  gehOre,  zu  welcher  neuere  Studien  auch  andere 
pathogene  Keime  zählen,  unter  Anderen  den  Diphtheriebac.  und  den  B. 
der  Rotzkrankheit)  femer  diejenigen  Mikroorganismen,  die  zur  ZoPF'schen 
Gruppe  gehören,  hat  Verf.  gedacht,  die  Wirkung  der  mittels  der  Methode  von 
Dk  Giaxa,  sei  es  von  einer  nicht  pathogenen  typischen  Streptothriz  oder 
von  einem  atoxischen  Diphtheriebac,  extrahirten  Substanzen 
zu  stndiren,  um  die  entsprechenden  Vergleiche  festzustellen.  B.  hat  die  Me- 
thode De  Giaxa's  mit  einigen  geringen  Modificationen  befolgt  und  hierbei 
die  folgenden  Substanzen  getrennt:  eine  durch  Extracüon  mit  Aether;  eine 
zweite  mittels  Behandlung  mit  alkalischer  Lösung;  eine  dritte  Hessen  die 
verschiedenen  Behandlungen  unverändert.  B.  beschreibt  die  Eigenschaften 
dieser  verschiedenen  Substanzen.  Als  Ergebniss  kann  man  sagen,  dass  man 
ans  einigen  Streptothrix-Formen,  ähnlich  wie  dies  De  Oiaxa  bei  Tuberkel- 
bac. gemacht  hat,  den  NucleTnen  analoge  Substanzen  zu  extra- 
hiren  vermag,  die  aber  abweichend  von  denjenigen  der  Tuberkelbac.,  keinerlei 
locale  Wirkung  besitzen.  OcUeotH. 

Meyer  (2629)  empfiehlt  als  Beagens  auf  Fetttropfen  in  Bacterien^ 
5,0  Chloralhydrat :  2,0  Wasser;  sie  lösen  sich  hierin  sofort,  während 
Sporen  scharf  hervortreten.  Oegen  Eau  de  Ja  volle  dagegen  ist  das 
Bacterienfett  sehr  widerstandsfähig,  während  der  Protoplast  rasch  gelost 
wird,  bald  auch  die  Zellenmembran  und  nur  die  Sporenmembran  sich  noch 
länger  hält.  Da  sich  Bacterienfett  mit  Sudan  und  Dimethylamidoazobenzol 
gnt  färbt,  giebt  es  somit  mehrere  gute  Reactionen  auf  dasselbe.   Dietrich. 

*)  Andere  Beobachter,  z.  B.  v.  Likoblshbiic,  haben  indessen  die  „Pias- 
moptyse*  bestätigt.  Baumgarten. 

**)  Dass  die  P&smolyse  durch  Emäbrungsvorgftnge  in  der  Zelle  beeinflusst 
wird,  habe  ich  in  meinen  einschlägigen  Arbeiten  stets  berücksichtigt  und  wieder- 
holt hervorgehoben.  Das  hindert  doch  aber  nicht,  in  der  Plasmolyse  als  solcher 
«eine  anfache  physikalische  Erscheinung,  die  von  der  Osmose  abhängig  ist**,  zu 
erblicken.   Baumgarten. 

')  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  562.  Ref. 
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Luckhardt  (2625)  wendet  sich  in  seinen  Untenachnngen  tber  die 
Bedingungen  der  Farbstoffbildnng  bei  Bacterien  gegen  Nobbbkü 
und  EuNTZB^,  welche  der  Zusammensetzang  des  Nährsnbstrats,  besonders 
der  Anwesenheit  gewisser  Salze  die  Hauptbedeutung  bei  der  Pigmentbil- 
dung zuschreiben.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  Bac.  prodigioeos 
schon  in  der  Natur  eine  gewisse  „Blnthezeit*'  (im  Herbst)  habe,  in  der  er 
leicht  aufzufinden  sei  und  epidemisch  auftrete.  Bei  kfinstlicher  Zfichtong 
schwankt  seine  Farbstoffproduction  ohne  erkennbare  Ursache;  so  treten 
plötzlich  weisse  Rassen  auf,  die  sich  lange  pigmentf^ei  fortzfichten  lassen, 
bis  wieder  ohne  erkennbare  Ursache  ein  dauernder  oder  vorfibergehender 
Rückschlag  zur  farbsto£fbildenden  Form  erfolge.  Anwesenheit  oder  Fehlen 
von  Mg  SO4  war  hierbei  ohne  Einfluss.  Dieses  weisse  Wachsthum  ist  auch 
nicht  ein  Zeichen  mangelhafter  Energie  der  Vegetationi  da  rothe  and 
weisse  Rassen  in  gleicher  Ueppigkeit  neben  einander  gedeihen  kdnnen. 
Etwas  anders  ist  der  allmähliche  Verlust  der  Farbstoffproduction,  der  rieh 
in  flüssigen  Medien  gern  einstellt,  dieser  beruht  wohl  auf  der  Ungunst  des 
flüssigen  Substi-ates,  auf  einer  Abschwächung  der  Bac.,  denn  auf  festen 
NährbMen  lässt  sich  die  Farbstoftbildung  mehr  oder  weniger  rasch  wieder- 
gewinnen. Nach  diesen  Ergebnissen  glaubt  L.,  dass  die  Constitution  des 
Nährbodens  allein  es  nie  sein  kann,  welche  Bildung  oder  Ausbleiben  des 
Farbstoffs  bedingt,  sondern  dass  hiei*bei  molekulare,  innere  Ursachen  eine 
grosse,  ja  vielleicht  noch  viel  bedeutsamere  Rolle  spielen  als  wir  ver- 
muthen. 

Der  Farbstoffverlust  bei  37^  geht  übrigens  auch  mit  Wachsthumshem- 
mung  einher,  desgleichen  bei  CO^ -Atmosphäre  oder  unter  Leuchtgas.  Sauer- 
stoff ist  zur  Farbsto£^roduction  nöthig,  Licht  schädigt  sie  zugleich  mit  dem 
Wachsthum,  ebenso  verhält  es  sich  mit  stärkerer  alkalischer  Reaction  des 
Nährbodens.  Auch  der  Staphylo  c.  pyog.  aureus  zeigt  schon  die  Abhängig- 
keit der  Farbstoffbildung  von  inneren  Ui-sachen,  indem  goldgelbe  Rassen 
oft  plötzlich  in  weisse  übergehen,  nach  längerem  Wachsthum  tritt  dies 
stefs  ein.  Lichtabschluss  hindert  die  Pigmentbildung  des  Staphyloc  anr. 
nicht,  dagegen  wird  Staphyloc.  citr.  weiss. 

Der  Bac.  violaceus  zeigte  sich  noch  empfindlicher  als  andere  Bacterien^ 
aber  nur,  indem  durch  Veränderungen  der  Wachsthumsbedingungen  zu- 
gleich auch  seine  Vitalität  stark  geschädigt  wird.  Zum  Schluss  tritt  L. 
noch  der  Vermuthung  bei,  dass  in  farblos  wachsenden  Culturen  von  Fir- 
men tbacterien  wohl  die  Leukoproducte  der  Farbstoffe,  wahrscheinlich 
niedere  Oxydationsstufen  derselben,  vorhanden  sein  dürften.        DieiticiL 

Cosagraudi  (2608)  studirte  vor  allem  die  Beziehungen  des  Para- 
trophismus  zum  Metatrophismus  und  Prototrophismns,  am  zu 
sehen,  ob  die  Bacterien,  von  denen  man  behauptet,  dass  sie  ausschliesslich 
in  lebenden  Organen  leben,  auch  metatrophisch  und  prototrophisch  leben 
können. 

Verf.  begann  mit  dem  Studium  des  Bacteriums  der  Rotzkrankheit,  in- 


>)  Vgl.  Jahroeber.  XVI,  1900,  p.  566.  Ref. 
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• 
dem  er  es  gewohnte,  anf  kleinen,  mit  einer  schwachen  Glycerin-Salz-Ldsung 
getränkten  Thonplatten  zu  lehen;  er  erhielt  aaf  diese  Weise  eine  typisch 
verzweigte  Form,  die  sich  jedoch  in  den  gewöhnlichen,  an  Nährsabstanzen 
reichen  Nährböden  nicht  als  solche  erhält,  sondern  znm  Tjrpns  des  Bac- 
terinms  znrfickkehrt. 

Er  stadirte  hieranf  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  andere  fOr  Thiere 
pathogene  Bacterien,  bis  jetzt  aber  mit  negativem  Erfolg. 

Verf.  stellte  femer  Untersnchnngen  an  am  za  sehen,  ob  ans  den  proto- 
trophisehen  nnd  metatrophischen  Bacterien  paratrophische  werden  können. 

Die  Forschungen  bezflglich  des  Prototrophismos  waren  sehr  rar.  Verf. 
isolirte  ans  einem  V^asser  eine  Sarcinaart,  welche  in  destillirtem  Wasser, 
das  mit  Spuren  von  Salz  und  phosphorsaurem  Natron- Ammonium  versetzt 
war,  von  Neuem  üppig  vegetirte.  Mobtoolio  gelang  es,  diese  Sarcinaart 
parati-ophisch  zu  machen  und  dieselbe  mit  einer  von  Löwsnbbbq  bei  einem 
Fall  von  Ozaena  isolirten  Sarcina  zu  identificiren. 

Aehnliche  Besultate  erhielt  Mobtoglio  mit  dem  Mikroc.  candidans  und 
dem  Mikroc  aurantiacus,  indem  er  die  muthmaasslichen  Beziehungen  zwi- 
schen diesen  Mikroorganismen  und  den  gewöhnlichen  pyogenen  Staphylok. 
feststeUte.  Jedoch  Hessen  sich  diese  Mikroorganismen  nicht  zu  einem  Pro- 
totrophismus  zwingen,  wie  die  Sarcina. 

Die  Forschungen  über  den  Metatrophismus  hingegen  waren  zahlreicher. 
Verf.  fasst  die  Arbeiten  zusammen,  die  in  dieser  Richtung  von  Mobtoolio 
and  Valknti  unser  seiner  Leitung  gemacht  worden  sind ;  aus  diesen  Arbeiten 
ergiebt  sich  die  Möglichkeit  den  Typhusbac.  und  einige  Simil-Typhusbac. 
in  enge  Verwandtschaft  zu  bringen.  Verf.  geluig  es  bei  diesen  seinen 
Forschungen  zwei  gasogene  Simil-Typhusbac.  in  ganz  einfachen  anorgani- 
schen Lösungen  in  einer  typisch  filamentösen  Form  zur  Entwickelung  zu 
bringen.  Indem  er  diese  Keime  auf  die  gewöhnlichen  Nährböden  übertrug, 
erhielt  Verf.  einen  Mikroorganismus,  der  dem  Bacterium  Zoffü  ähnlich  ist. 

Verf.  unterzog  auch  eine  Reihe  Bacterien  dem  Studium,  die  er  aus  dem 
Strassenstaub  isolirt  hatte  nnd  die  sich  auf  die  Beschreibung  beziehen 
konnten,  die  man  gewöhnlich  von  dem  Bacterium  Zopfii  und  einem  Bacte- 
Hnrn  Zopfii,  das  aus  dem  Bacteriologischen  Laboratorium  vouKbäl  stammte, 
macht.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm  Filamente  zu  erhalten,  welche  als 
solche  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  wuchsen;  sobald  diese  Grenze  erreicht 
war,  bildeten  sich  an  den  Enden  der  Filamente  kleinere  Eörperchen,  bis 
sie  schliesslich  die  Form  von  Kokken  annahmen.  Diese  Mikroorganismen 
waren  nicht  pathogen  und  Verf.  konnte  sie  in  keiner  Weise  pathogen 
machen;  nichtsdestoweniger  verliehen  sie  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
die  Eigenschaft,  ein  Serum  zu  produdren,  das  den  EsBBTH'schen  Bac. 
aggintinirt  Dieselben  Bacterien  agglutinirten  ferner  durch  das  Serum  von 
Thieren,  die  gegen  diese  Bacterien  oder  den  EsBBTH^schen  Bac.  immunisirt 
waren. 

Bei  den  einer  besonderen  Behandlung  unterworfenen  strahlenförmigen 
Colonien  beobachtete  Verf.,  wenn  auch  nicht  mit  grosser  Sicherheit,  das 
Auftreten  von  Bamificirung.   Die  Mikroorganismen  wurden  auf  mit  anor- 
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fe 
ganisohen  Losungen  getr&nkten  kleinen  Thonscheiben  aasgesät  nnd  als- 
dann wieder  in  die  gewöhnlichen  Nährmittel  zurückgebracht,  wo  die  Keime 
nach  verschiedenen  Passagen  ihre  nrsprflnglicbe  Entwickelimg  erlangten. 
Auch  von  dem  EsBBTH'schen  Bac.  erhielt  V^.  in  gewissen  Nähiboden 
Filamente,  ähnlich  demjenigen  des  Bacteriom  Zoffü,  die  kein  pathogenes 
Vermögen  besassen  aber  ffthig  waren,  Thieren  eingeimpft»  dieselben  gegen 
den  virulenten  EsEBTH^schen  Bac.  zu  immunisiren. 

Verf.  schliesst,  indem  er  erklärt,  dass  unter  den  paratrophischen  Keimen 
und  einigen  proto-  und  metatrophischen  ein  inniges  Verwandtschaitsver- 
hältniss  besteht:  so  zwar,  dass  man  einige  von  ihnen  vielleicht  als  Ureltem 
der  verschiedenen  paratrophischen  bacteriellen  Species  oder  Varietäten 
betrachten  muss.  QaleoUL 

Casagrandi  (2609)  weist  in  einer  seiner  Arbeiten  über  die  Beziehungen 
zwischen  proto- ,  meta-  und  paratrophischen  Bacterien  naeh,  diss 
diese,  wenn  man  Keime  auf  kleinen  mit  einer  ganz  einfachen  anorganiscben 
Lösung  getränkten  Thonscheiben  cultivirt,  diese  Lebewesen  derartige  mor- 
phologische Eigenschaften  annahmen,  dass  man  sie  für  Abkömmlinge  oder 
Verwandte  von  viel  höheren  Lebewesen  wie  z.  B.  der  Gruppe  der  Strepto- 
thrix  halten  konnte.  C.  hält  es  daher  für  angezeigt,  die  hierzu  nöthige  und 
von  ihm  vervollkommende  Cultur-Technik  anzugeben. 

C.  bedient  sich  Thoncylinder,  die  an  dem  einen  Ende  schrfig  abgesigt 
und  sterilisirt  sind.  Femer  ist  eine  U-fÖrmig  gebogene  OlasrOhre  nöthig: 
in  den  einen  Schenkel  der  Bohre  wird  hydrophile  Watte  in  einer  Höhe  von 
5  cm  gethan,  in  den  anderen  die  Nährflüssigkeit  gegossen;  hierauf  wird 
der  Thoncylinder  in  den  die  Watte  enthaltenden  Schenkel  gebracht,  so 
dass  sich  der  Thon  allmählich  mit  der  Flüssigkeit  tränkt  Auf  die  Ober- 
fläche der  Scheibe  impft  man  das  Gulturmaterial,  wie  man  dies  in  einem 
Agarröhrchen  bei  einer  Strichcultur  machen  würde. 

Die  Flüssigkeit  wird  von  der  Watte  und  dem  Thon  derartig  anfgesangt 
dass  das  Gulturmaterial  stets  mit  demselben  in  Berührung  bleibt.  OaleoHi- 

Nach  Wolff^  (2640)  stehen  Sauerstoff bedürfniss  uudBednctions- 
kraft  bei  den  Bacterien  in  keinem  bestimmten  Verhältniss,  immerhin  i«t 
aber  die  Reductionsillhigkeit  der  Bacterien  eine  fundamentale  und  wich- 
tige Eigenschaft.  Sie  zu  messen  ist  die  Beduction  von  Farbstoffen  im  Nähr- 
boden geeignet,  wiewohl  zahlenmässig  exacte  Vergleiche  nicht  gewonnen 
werden  können;  denn  die  Bacterien  verhalten  sich  verschiedenen  Farb- 
stoffen gegenüber  nicht  nur  nach  ihrer  quantitativen  Beductionsknft. 
sondern  äussern  gegen  bestimmte  Farben  eine  elective  Wirksamkeit,  z.B. 
reduciren  Choleravibrionen  Lakmus,  dagegen  das  leichter  reducirbare  Me- 
thylenblau nicht.  Die  verwendeten  Farbstoffe  müssen  wasserlöslich  und 
verküpbar  sein,  ihre  Beducirbarkeit  kann  dabei  leicht  oder  gering  sein 
Die  am  häufigsten  bisher  gebrauchten  Farbstoffe  erwiesen  sich  bei  näherer 
Prüfting  als  ungeeignet,  so  z.  B.  Lakmus,  da  dieses  zugleich  auch  durch 
Säurebildung  entfärbt  wird.  Wolff  verwendete  Methylenblau,  Thionin. 


»)  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  564.  Ref. 
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OrceYn,  Saffranin,  Methylviolett,  Neutralroth,  Fluorescein,  Methylgrftn, 
Anthrarobin.  Eine  Beoxydation  durch  den  Lnftsauerstoff  wurde  durch 
Ueberschichtung  mit  Paraffin,  liqu.  ausgeschlossen. 

Die  untersuchten  Bacterien  konnte  W.  in  S  Gruppen  eintheilen:  I.  sehr 
reductionskräftig:  Ana6robien,  besonders  der  Bac.  oedemat.  mal.,  ILreduc- 
tionskrfiftig:  Bact.  coli  und  typhi,  IIE.  reductionsschwach :  Milzbrand-  und 
Gholerabac,  allerdings  nur  in  der  angewendeten  Versuchsanordnung,  denn 
bei  Oberfiächenwachsthum  erweisen  sich  beide  Arten  auch  sehr  reductions- 
kräftig. Aus  den  Einzelei^bnissen  sei  nur  hervorgehoben,  dass  W.  die 
Angaben  Kothbjsbgeb's  bestätigen  konnte;  Bacterium  coli  reducirt  Neutral- 
roth lebhaft  unter  Bildung  einer  fluorescirenden  Modification,  Bac.  typhi 
dagegen  nicht  Dietrich. 

Eykmann  (2612)  hat  eine  Reihe  von  Bacterien  und  Schimmel- 
pilzen anf  ihre  Enzymbildung  untersucht  Caselnspaltende  Fer- 
mente werden  von  allen  Bacterien  gebildet,  welche  die  Gelatine  peptoni- 
siren.  Zum  Nachweis  dient  Milchagar,  welcher  ex  tempore  durch  Vermischen 
von  Magermilch  und  2proc.  BouiUon-Agar  1 : 3  bis  1 : 6  hergestellt,  wird. 
Es  bildet  sich  um  die  Cultur  bei  Anwesenheit  des  Ferments  ein  heller  Hof. 
Hämolytische  Enzyme  lassen  sich  durch  Blutagar  nachweisen,  welcher 
durch  Vermengen  des  flQssigen  Nähragars  und  einzelner  BlutstrOpfchen 
hergestellt  wird.  Doch  gelang  es  nur  fttr  den  V.  cholerae  den  stricten  Be- 
weis zu  erbringen,  dass  er  ein  blutlösendes  Enzym  bildet  Amyloly  tische 
Enzyme,  durch  Züchtung  mit  Stärkeagar  nachzuweisen,  werden  von  sehr 
vielen  Bacterien  gebildet,  besonders  intensiv  von  B.  anthracis,  V.  cholerae  und 
MfiTscHNiKowi.  Lipasen  glaubt  Verf.  in  einer  Reihe  von  Bacterienculturen 
und  bei  den  meisten  Schimmelpilzen  sicher  nachgewiesen  zu  haben  mit  Hülfe 
von  Fettagamährböden.  Die  Veränderung  des  mit  Agar  überschichteten 
Fettes  besteht  in  VerseiAing.  Das  Product  ähnelt  dem  Leichenwachs.  Walx. 

Nach  BaelalU  (2599)  ist  die  Indigo-Fucbsin-Mischung  im  Stande,  die 
saare,  alkalische  oder  neutrale  Beaction  einer  Flüssigkeit  nachzuweisen. 

Bezüglich  der  Culturen  des  Typhus-  und  des  Coli-Bac.  ist  die  Transfor- 
mation der  genannten  Mischung  nicht  immer  gleich,  sondern  wechselt  je 
nachdem,  ob  sie  jünger  oder  älter,  ob  in  Agar  oder  in  Bouillon  sind  und  es 
kann  angenommen  werden,  dass  die  Beaction  ausschliesslich  ein  Ergebniss 
derBacillen-Producte  ist.  Die  Variationen  der  Farbe,  die  man,  je  nachdem 
man  in  Agar  oder  in  Bouillon  untersucht,  erhält,  hängen  von  der  Ver- 
sehiedenheit  der  Nährmittel  ab.  Der  Farbwechsel  ist  keine  ausschliessliche 
Eigenschaft  des  Typhus-  und  Coli-Bac.,  es  besitzen  sie  noch  viele  andere 
Mikroorganismen. 

Der  Harn  der  Typhnskranken  ändert,  nach  vorhergegangener  Neutrali- 
Binmg,  die  Indigo-Fuchsin-Lösung  in  roth.  Oakotti. 

Gerlach  und  Vogel  (2615)  beschreiben  eine  Anzahl  Bacterienarten 
aas  Lehm,  Dünger  etc.,  denen  die  Fähigkeit  zukommt  anorganischen  Stick- 
stoff  oder  den  organischer  Salze  in  Eiweissstickstoff  umzuwandeln^ 

*)  Diese  Fähigkeit  darf  man  wohl  bei  allen  Bacterien  voraussetzen,  welche 
auf  eiweiss-  oder  peptonfreien  Nährlösungen  zu  wachsen  vermOgen.  Ref. 
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Bei  Gegenwart  von  Traubenzucker,  Glycerin  etc.  findet  die  Umwandlung 
von  Nitratstickstoff  quantitativ  statt.  Dietrich, 

Cacace  (2607)  züchtete,  um  die  Proteolyse  durch  Bacterien  zu  stn- 
diren,  Sarcina  aurant,  Bac.  anthrac.  und  Staphyloc.  aureus  auf  lOproc. 
reiner  Gelatine  und  coagulirtem  Rinderserum;  ehe  noch  das  ganze  NShr- 
Substrat  verflfissigt  war,  wurde  nach  den  üblichen  Methoden  auf  Prcyteoeeo 
und  Peptone  untersucht.  Es  fand  sich,  dass  die  Bacterien  die  Protemsab- 
stanzen  unter  Bildung  aller  Producte,  die  als  Protalbumosen,  Deuteroalbu- 
mosen  und  Peptone  bekannt  sind,  zersetzen.  Die  Proteolyse  ist  also  die- 
selbe  wie  bei  den  anderen  lebenden  Wesen.  Bei  weit  fortgeschrittener 
Entwickelung  der  Bacterien  können  die  Producte  der  Protelnspaltung 
fehlen.  Diebridi. 

Buata  und  CaBera  (2685)  haben  sich  bei  ihren  Studien  wegen  der 
ünbestftndigkeit  der  Lecithine  nicht  der  an  mineralische  Nährmittel  ge- 
bundenen Lecithine  bedient,  sondern  des  Eidotters,  welcher  eine  Emul- 
sion ist,  die  vorwiegend  Lecithine  enthält 

Bei  der  spontanen  Fäulniss  des  Eies  wird  das  Lecithin  in  Gholin,  Gl j- 
eerin-Phosphorsäure  und  in  Fettsäuren  zersetzt;  an  dieser  Spaltung  bethd- 
ligen  sich  verschiedene  Mikroorganismen,  am  häufigsten  der  Bac  mesen- 
tericus  in  seinen  Varietäten,  vulgatus,  fnscus  und  ruber  und  der  Bac  pro- 
digiosus. 

In  gleicher  Weise  verhalten  sich  in  Bezug  auf  das  Eier-Ledthin  des  Milz- 
brand-Bac,  die  Cholera -Vibrionen  von  Finklxb-Pbiob  und  Metghhixoff. 

Die  Spaltung  muss  der  directen  Wirkung  der  Bacterien  und  nidit  der* 
jenigen  ihrer  Producte  zugeschrieben  werden.  Ein  auf  der  Zersetzung  oder 
NichtZersetzung  des  Lecithins  gegründetes  ürtheil  bacteriologischer  Dia- 
gnose hat  nur  allgemeinen  Werth.  OaleotH. 

Libman  (2624)  hat  anschUessend  an  seine  1900  im  Gentaralblatt  für 
Bacteriologie  erschienene  Mittheilung^  über  eine  eigenthümlicheEigenadbaft 
mancher  pathogener  Bacterien  auf  Glucoseagar  zu  wachsen  und  das- 
selbe milchweiss  zu  trüben,  eingehende  Untersuchungen  angestellt 
Das  Weisswerden  der  Nährboden  wurde  auch  beim  Wachsthum  auf  Lac- 
toseagar  beobachtet.  Die  Eigenschaft  scheint  von  der  Säurebildung  abhängig 
zu  sein,  durch  welche  das  Eiweiss  des  Nährbodens  geföllt  wird.  Folgende 
Bacterienarten  wurden  vom  Verf.  auf  diese  Eigenschaft  hin  geprüft:  Mega- 
terium,  Bac.  acidi  lactici,  Prodigiosus,  Microc.  candicans,  Staphyloc  aureus 
und  albus,  Bac.  coli,  Menlngoc,  Gonoc,  Bac.  mesentericus  fuseus,  Pestbac^ 
Streptoc,  Bac.  proteus  vulgaris,  Diphtheriebac,  Anthrax,  Rotz,  Pneomoc, 
Cholera  und  Hogcholera.  Verf.  will  aus  dieser  Eigenschaft  mancher  Bac- 
terienarten Anhaltspunkte  für  die  Differendrung  der  Arten  gewinnoi. 

Angaben  über  die  geprüftien  Nährboden,  über  die  chemischen  Unter- 
suchungen und  über  die  Erklärung  des  Phänomens  sind  in  der  Original- 
arbeit  nachzulesen.  Kempner. 

Matzoschita  (2628)  fasst  seine  Beobachtungen  über  Eigenbeweg- 


^)  8.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  102.  Ref. 
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nng  der  Bacterien  dahin  zusammen,  dass  Bruttemperator  sich  für  sie 
ongnnstig  erweist^  sie  geht  sofort  oder  wenigstens  viel  rascher  als  bei  Zim- 
mertemperatur verloren.  Aach  auf  Kartoffel  yerlieren  die  Bacterien  sehr 
rasch  ihre  Beweglichkeit,  länger  hält  sie  sich  auf  Agar,  am  besten  inBonil- 
lon.  Bac  pyocyan.  nnd  Vibr.  cholerae  zeigen  kräftigere  and  länger  halt- 
bare Beweglichkeit  als  alle  anderen  antersnchten  Arten.  So  bleibt  Bac. 
pyocyan.  aof  Kartoffeln  11  Tage  beweglich  bei  20^,  während  Bac.  flnoresc. 
liqa.  sich  nach  einem  Tag  nicht  mehr  bewegt.  Am  besten  stadirt  man  nach 
M.  Eigenbewegnng  an  1-Stägigen  im  Zimmer  gewachsenen  Boailloncaltaren. 

Dietrich, 

Die  Kältetemperataren,  welche  Belli  (2601)  mittels  Anwendung 
flüssiger  Lafb  erreichte,  waren  —  180-190^;  die  zar  Untersuchang  ge- 
wählten Keime  waren  der  nicht  sporifldrte  Milzbrandbac.  and  Bac  der 
Hahnercholera.  Nach  B.  übt  die  Abkühlnng  aaf  —  180-190®,  da  sie  die 
morphologischen  and  caltarellen  Eigenschaften  nicht  verändert,  aaf  die 
Virnlenz  der  nicht  sporenbildenden  Keime  sowie  auf  die  vegetirenden 
Formen  der  sporenbildenden  Bac.  keine  Wirkang  aas.  Die  sehr  niedrigen 
Temperataren  besitzen  folglich  einen  antiseptischen  Werth  nar  in  dem 
Sinne,  dass  sie  während  ihrer  Einwirkang  die  Vermehrang  and  Thätig- 
keit  der  Mikroorganismen  verhindern.  OcUeotti. 

Aas  einer  grossen  Anzahl  von  Versachen  mit  TeslastrOmen  and 
BöntgenstrahlenfolgertZeit(2641):Gleichstromvon260-320M.-A., 
darch  Boailloncaltaren  hindnrchgeschickt,  tödtet  Bacterien  von  geringer 
Resistenz  in  10  Minaten  durch  Wärmewirkung  von  98,5®  C,  die  Wirkang 
ist  rdn  physikalischer  Natur.  Ein  Gleichstrom  von  48  M.-A.  tödtet  in  2-3 
Standen  auch  die  wenig  widerstandsfähigen  Bacterien  nicht  ab,  die  Tem- 
peratur geht  nicht  über  87®  C.  heraaf.  Gleichstrom  von  100  M.-A.  tödtet 
in  75  Minaten  alle  weniger  resistenten  Bacterien  ab,  aach  wenn  die  Tem- 
peratar  künstlich  unter  87  ®  C.  gehalten  wird.  Anthraxsporen  werden  in 
2  Standen  abgetödtet,  Heabac.  -  Sporen  blieben  noch  nach  8  Standen  am 
Leben.  Gleichstrom  von  100  M.-A.  erzeagt  in  Boailloncaltaren  am  posi- 
tiven Pol  stark  sanre  Reaction  darch  Bildung  von  Chlorsäuren,  am  nega- 
tiven starke  Alkalescenz  durch  Bildung  von  Natriamcarbonat  Am  positiven 
Pol  wurden  Anthrax-  und  Sabtilissporen  nach  2  Stunden  abgetödtet,  am 
negativen  gleichfalls  Anthrax-,  aber  auch  nach  4  Standen  nicht  Subtili- 
sporen.  Der  elektrische  Gleichstrom  hat  weder  antiseptische  noch  bacteri- 
cide  Eigenschaften,  seine  Wirkang  ist  eine  physikalische  (darch  Wärme) 
oder  er  wirkt  chemisch  durch  Bildung  elektrolytischer  Körper.  —  Ein  mag- 
netisches Feld  hat  keinerlei  Einfluss  auf  Bacterien,  während  Wechselströme, 
die  10  Standen  lang  durch  Boaillonculturen  gehen,  ihr  Wachsthum  begün- 
stigen. TsBLAStröme  wirken  nur  bei  Büschelenüadangen  durch  Bildung  von 
Ozon.  BOntgenstrahlen  tödteten  selbst  bei  48  Stunden  Expositionszeit 
und  20  mm  Röhrenabstand  empfindliche  Bacterien  nicht  ab.       Kempner. 

Slgwart  (2686)  wies  nach,  dass  neatrales  Pepsin  Bacterien  nicht 
vernichtet,  im  (^gentheil  als  Nährboden  zu  dienen  vermag.  Salzsäare- 
pepsin  wirkt  stark  bactericid,  dochSäare  in  gleicher  Concentration  allein 
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hat  annähernd  den  gleichen  Effect.  Er  ist  jedoch  aach  denkbar,  dasB  die 
dnrch  Säure  nur  geschwächten,  nicht  getödtetenBacterien  der  noch  hinzu- 
tretenden Pepsinwirkong  unterliegen.  Fällt  aber  die  schädigende  Sftore- 
wirkung  fort,  wie  bei  Trypsin,  so  besitzt  das  Ferment  keinerlei  ent- 
wickelungshemmende,  geschweige  denn  bactericide  Eigenschaften,  TOTan»- 
gesetzt,  dass  die  Bact.  sich  in  guten  Ernährungs-,  Wachsthums-  undTHni- 
lenzverhältnissen  befinden.  Wird  die  Lebensenergie  der  MikroorganismeD 
irgendwie  geschwächt  oder  ganz  zerstört,  so  kann  das  Ferment  auch  seine 
verdauende  Wirkung  ausüben.  Wie  das  Pepsin  die  durch  Salzsäure  abge- 
tödteten  Müzbrandbac.  vollends  auflöst,  so  das  Trjrpsin  alte,  abgeschwichte 
Agarbac.  oder  angetrocknete  Bacterien,  während  die  wenigen,  etwa  nodi 
vorbandenen  lebensfähigen  Individuen  sich  zu  vermehren  vermögen. 

Auch  an  Ausstrichpräparaten  mit  Methylviolettfärbung  liess  sich  er- 
kennen, dass  in  neutr.  Pepsin  die  Bac.  höchstens  nur  solche  Verändenugen 
erlitten  wie  in  dest.  Wasser.  Schwere  Veränderungen  ruft  die  Salzsänre 
hervor:  hochgradige  Fragmentaüon,  Quellung,  Vacuolenbildung,  welche  bis 
zur  Blasenbildung  geht:  in  den  nach  Säurepepsin-Wirkung  gewonnenen 
Präparaten  finden  sich  nun  nach  24  Stunden  Einwirkung  bei  genanem 
Suchen  ganz  matte  Schatten,  die  degenerirten  Formen  sind  der  Auflömng 
veifallen.  In  Tiypsin  zeigen  die  Milzbrandbac.  wenig  Degeneratioos- 
formen  im  Vergleich  zur  Zahl  der  wohlerhaltenen  Bac.,  sie  eracheineD  nur 
etwas  breiter  und  besonders  auffallend  ist  die  Kärze  der  einzelnen  Glieder 
des  Bac-Fadens,  so  dass  diese  oft  quadratisch  erscheinen.  Es  lässt  sieb 
dies  erklären  durch  Verdauung  des  todten,  die  Bac.  zur  Kette  vereinigen- 
den  Bac-Schleimes,  dnrch  den  gewöhnlich  die  Milzbrandfadenglieder  länger 
erscheinen.  Viel  stärker  ist  dies  zu  erkennen  bei  in  dest.  Wasser  aufge- 
schwemmten Bac.  als  bei  Bouillonbac. 

Da  aus  diesen  Untersuchungen  hervorgeht,  wie  sehr  Bacterien  anter 
guten  Lebensbedingungen  den  bekannten  proteolytischen  Fermenten  zQ 
widerstehen  vermögen,  so  erscheint  es  S.  unzulässig,  die  Wirkung  von 
„  Alexinen **  oder  anderen  bacterientödtenden  Substanzen  mit  einer  Ein- 
wirkung verdauender  Enzjrme  vergleichen  oder  sie  auf  eine  solche  zurück- 
fuhren zu  wollen,  wie  es  neuerdings  vielfach  geschehen  sei\       Dietrich. 

Oeret  (2614)  prüfte  die  Wirkung  steriler  Dauerhefe  auf  Bacterien 
und  fand,  dass  gährnngskräfüge  Dauerhefe  bei  Anwesenheit  vergährongs- 
fähiger  Substanz  bactericide  Wirkung  entfaltet,  dagegen  nicht  ohne 
Anwesenheit  von  Zucker,  ebensowenig  wie  gährungsunfähige  Hefe.  Bi« 
bactericide  Wirkung  setzt  sich  vieUeicht  zusammen  aus  der  Wirkung  der 
Zymase,  der  proteolytischen  Fermente,  des  gebildeten  Alkohols,  der  Kohlen- 
säure und  der  conc.  Zuckerlösung,  vieUeicht  spielen  auch  die  DifftffiioB»- 
Vorgänge  bei  der  Gährung  eine  Bolle;  jedenfalls  ist  die  Art  der  Wirkssm- 
keit  noch  nicht  klar.  Practisch  erscheint  Dauerhefe  zur  BekämpAing  ober- 
flächlicher bacterieller  Processe  wohl  geeignet  Dietrich. 

Bausome  und  Foulerton  (26SS)  kommen  bezfiglich  der  EinwirknDg 


^)  Vgl.  JahroBber.  XV,  1899,  p.  790.  Ref. 
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des  Ozons  auf  Bacterien  za  annähernd  gleichem  Resultat  wie  früher 
Sonntag  and  Ohlmülleb^  In  trockenem  Znstand  fibt  es  keine  merkbar 
schädigende  Wirknng  ans,  auch  längere  Einwirkung  verminderte  die  Virn- 
lenz  des  Bacteriums  tnberkol.  nicht,  wohl  aach  nicht  die  des  Bac.  mall, 
und  anthrac.  Andererseits  scheint  beim  Dorchstreichen  flüssiger  Medien, 
welche  Bacterien  in  Suspension  enthalten,  Bacterien  Vernichtung  einzutreten. 
Verff.  glauben,  dass  in  der  Oekonomie  der  Natur  die  reinigende  Wirkung 
des  Ozons  nur  von  der  directen  Oxydation  fauligen  Materials  abhängt,  nicht 
von  einer  Wirkung  auf  die  Bacterien.  Dietrich. 

BaTenel  und  GIllilaBd  (2634)  fanden,  dass  Ammoniumpersulfat 
in  einer  2,5proc.  Ldsung  Typhusbac.  in  2  Stunden,  Milzbrandsporen  in 
21,5  Standen,  Bac.  prodigiosus  in  1  Stunde  abzutödten  vermag.  Femer 
priiften  Verff.,  welche  Menge  einer  5proc.  I^ösung  von  Ammoniumpersulfat 
nötliig  ist,  um  faulende  Flüssigkeiten  zu  desodoriren.  Für  1  Liter  faulendes 
Blut  waren  z.  B.  80  ccm  Ammoniumpersulfat  erfoi'derlich,  um  in  10  Mi- 
nuten den  Oeruch  vollkommen  zu  beseitigen.  Kempner, 

Broschnlowsky  (2606)  prüfte  die  Einwirkung  verschiedener  Unter- 
lagen auf  die  Lebensfähigkeit  des  Typhusbac.  und  Staphylok.  au- 
reus. Es  wurden  Zink-  und  Eisenplatten,  Gold,  Silberund  Kupfer 
sowohl  in  der  Form  von  Platten  und  Münzen,  ferner  eine  Emaille-,  Oel- 
und  Leimfarbe,  sowie  Tapeten  auf  ihre  keimtddtenden  Eigenschaften 
untersucht  Auch  verschiedene  Holzarten,  wie  Eiche,  Birke,  Pinie  wurden 
im  polirten  wie  unpolirten  Zustande  als  Unterlage  benutzt. 

Die  genannten  Materialien  wurden  mit  einer  in  phys.  NaCl-Lösung  auf- 
geschwemmten Agarcultur  inficirt,  im  belichteten  sowie  unbelichteten 
jRaum  aufbewahrt;  nach  bestimmten  Zeitabschnitten  wurden  einzelne  Par- 
tien der  eingetrockneten  Aufschwemmung  mit  feuchtem  Wattebausch  abge- 
rieben und  auf  Bouillon  und  Agar  verimpft.  Zur  Controle  dienten  gleich- 
falls inficirte  Glasplatten.  Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  ergab 
sich,  dass  von  den  MetaUen  das  Kupfer  am  stärksten  keimtödtend  wirkte, 
Typhusbac.  waren  bereits  nach  1^/,,  Staphylok.  nach  3  Stunden  abge- 
storben; dann  folgen  in  abnehmender  Reihenfolge  Silber,  Zink,  Eisen  und 
Gold«  Was  die  Anstriche  und  Tapeten  anbetrifft,  von  denen  übrigens  je 
eine  weisse,  schwarze,  rothe  und  violette  Farbe  geprüft  wurden,  so  wirkte 
am  stärksten  keimtötend  die  Oelfarbe,  etwas  schwächer  die  Emaillefarbe, 
während  der  Leimfarbe  sovne  der  Tapete  kaum  irgendwelche  desinficiren- 
den  Eigenschafben  zugeschrieben  werden  konnten.  Ans  den  im  belichteten 
und  unbelichteten  Raum  angestellten  Versuchen  folgert  B.,  dass  das  Licht 
bei  dem  AbtAdtungsprocess  als  ein  nicht  zu  unterschätzender  Factor  anzu- 
sehen ist,  der  sich  besonders  bei  resistenteren  Bacterienarten  geltend  macht. 
Während  beim  Typhusbac.  die  Unterschiede  von  Licht  und  Dunkelheit  sehr 
unbedeutend  waren,  traten  sie  bei  den  äusserst  widerstandsfähigen  Sta- 
phylok. in  prägnanter  Weise  hervor.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen 
den  im  Dunkeln  und  bei  zerstreutem  Tageslicht  aufbewahrten  Platten 


»)  Vgl.  Jahreaber.  IX,  1893,  p.  498  und  VI,  1890,  p.  502.  Ref. 
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konnte  jedoch  nicht  festgestellt  werden.  Was  die  vier  verschiedenen  Farben 
der  einzelnen  Wandanstriche  betrifft,  so  starben  die  Keime  im  Allgemeinen 
am  schnellsten  anf  den  weissen,  später  auf  den  rothen  und  violetten,  znletzt 
anf  den  schwarzen  Farben  ab.  Diese  Differenzen  erklärt  sich  Verf.  nicht 
etwa  dnrch  eine  verschieden  starke  Lichteinwirknng,  sondern  durch  die 
verschiedene  chemische  Zusammensetzung  der  znr  Färbung  gebranchten 
Substanzen.  Bei  der  Prüfung  der  einzelnen  Holzarten  stellte  B.  fest,  dass 
die  Bacterien  schneller  auf  Pinien-  und  Eichenholz,  als  auf  Birkenholz  zu 
Grunde  gehen;  die  Unterschiede  waren  sogar  beträchtlich  und  werden  von 
B.  durch  den  Gehalt  theerartiger  Substanzen  erklärt.  Anf  den  polirten 
Holzplatten  blieben  die  Bacterien  länger  lebensfähig  als  auf  unpolirten; 
auch  bei  den  auf  Holz  angestellten  Versuchen  macht  sich  der  starke  Ein- 
fluss  des  Lichtes  auf  die  Abtödtung  der  Bacterien  geltend.  Babinowitsch. 
Tarchanolf  (2688)  macht  einige  Mittheilungen  von  auch  allgemeinerem 
Interesse  über  das  Leuchten  der  Meeresbacterien.  Er  fasst  das 
Leuchten  als  einen  Ausdruck  respiratorischer  Thätigkeit  auf,  es  ist  auch 
mit  Sauerstoffverbrauch  verbunden.  In  ruhender  Flüssigkeit  leuchtet  nur 
die  Oberfläche,  bei  Bewegung  auch,  entsprechend  dem  Eindringen  von 
Luft)  die  tieferen  Schichten.  Gross  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Leacht- 
bacterien  gegen  Kälte,  selbst  in  gefh)rener  Bouillon  (6-7  ®C.)  bleibt  das 
Leuchten  noch  stundenlang  erhalten,  nach  Auftauen  tritt  es  unvermindert 
wieder  auf,  dagegen  verschwindet  es  bei  Bruttemperatur.  Von  Chemikalien 
wirken  Blausäure,  Chinin,  Alkalien  schädlich,  schwache  Säuren  befördernd 
auf  das  Leuchten,  ebenso  Spermin.  Poehl.  Elektricität  schädigt,  doch  hält 
sich  die  Phosphorescenz  am  längsten  am  negativen  Pol.  T.  zeigte  femer, 
dass  im  Lymphsack  des  Frosches  sich  die  Bacterien  leuchtend  erhalten. 

Dietrich, 

2.  Allgemeine  Mykopathologie 
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2643.  Achalme,  P.,  Becherches  sur  les  propri^t^s  pathogfenes  de  la  trrp- 
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qnes  infections  exp^rimentales  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
no.  16  p.  486).  — (S.  879) 

2645.  Adler,  B^  Mastitis  adolescentinin  (Deutsche  med.  Wcbschr.  p.  72). 
[Nichts  Bacteriologisches.  Walz.] 

2646.  Allaria,  C.  B«,  La  natura  infettiva  deUa  corea  minore.  Rivista 
critica  di  dinica  medica  (Firenze,  14  Settembre  anno  11,  no.  37 
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enzymes  on  bacterial  tozines  (Joum.  of  Med.  Besearch,  July,  p.  120). 

—  (S.  841) 

2657.  Barrago-Ciarella,  0.,  Azione  dei  microrganisml  delle  cavitii  na- 
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No.  28  p.  326). 
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2673.  Bordet,  J.,)  Snr  le  mode  d'action  des  s^rnms  cytolytiques  et  snr 
l'niiit^  de  Palexine  dans  nn  meme  s6ram  (Annal.  de  Tlnst.  Pasteub 
no.  5  p.  803-318).  [Kritik  der  Arbeiten  von  £hblich  und  Mobgen- 
BOTH  und  NsissBBy  denen  gegenüber  Verf.  an  seinem  bekannten 
Standpunkte,  der  Einheit  des  Alexins,  festhält.  WicUx,] 

2674«  Bordet,  J.,  et  0.  Gengou,  Becherches  snr  la  coagalation  da  sang 
et  les  s^mmg  anticoagalants  (Annal.  de  l'Inst.  Pasteub  no.  2  p.  129). 
[Bietet  nnr  physiologisches  Interesse.   WcUz.] 

2675.  Bordet,  J.^  n.  0.  Gengou,  Snr  Texistence  de  snbstances  sensibili- 
satrices  dans  la  plnpart  des  s6rnms  antimicrobiens  (Annal.  de  l'Inst. 
Pastbub  t.  15,  no.  5  p.  289).  —  (S.  869) 

2676.  Bonnans,  A»,  Contribnto  tdlo  eziologia  del  eholera  nostras  (Rivi- 
sta  d'Igiene  e  sanita  pnbblica,  1  Haggi  Torino  Anno  12  no.  5  p.  161). 
—  (S.  888) 

2677.  Braun -Femwald,  B.,  Znr  Antoinfectionsfrage  (Wiener  klin. 
Wchschr.  1899,  No.  49).  —  (S.  880) 

(Brocq^  L.,)  De  Tinflnence  des  associations  pathologiqnes  snr  la 
nnmmnlarisation  de  l'ecz^ma  (Annal.  de  Dermat.  et  de  Syph.  1900, 
No.  10  p.  1041). 

2678.  Brown,  £•  K.,  Romaine  poisoning  or  Perforation  (Lancet  vol.  1, 
p.  396-397).  [Nnr  kUnisch.  Walker.] 

2679.  Bro¥m,  T.  IL,  Abstract  of  the  bacteriology  of  cystitis,  Pyelitis  and 
Pyelonephritis  in  women  (Bnll.  of  Johns  Hopkins  Hospital,  Balti- 
more, Jannary).  [Derselbe  Inhalt  wie  im  folgenden  Titel.  Kempner.] 

2680.  Brown,  T.  R.,  The  bacteriology  of  cystitis,  pyelitis  and  Pyelone- 
phritis in  women  (Johns  Hopkins  Hospital  Beports,  Baltimore, 
vol.  10).  —  (S.  891) 

(t.  Brunn,  M.,)  Ueber  Peritonitis.  Zusammenfassendes  Beferat 
über  die  PeritonitisUteratnr  der  Jahre  1885-1900  (Ctbl.  f.  allgem. 
Pathol.  Bd.  12,  p.  1). 

2681.  Büchner,  H.,  Sind  die  Alexine  einfache  oder  complexe  Körper? 
(Berl.  klin.  Wchschr.  p.  854).  —  (S.  863) 

2682.  Büchner,  H.^  Znr  Eenntniss  der  Alexine,  sowie  der  speciüsch- 
bactericiden  und  specifisch-hämolytischen  Wirkungen  (Münch.  med. 
Wchschr.  1900,  No.  9).  —  (S.  862) 

2683.  Buchner,  H.,  F.  Fnchs  and  L.  Megele,  Wirkungen  von  Methyl-, 
Aethyl-nndProphylalkohol  auf  den  arteriellen  Blntstrom  bei  äusserer 
Anwendnng  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  H.  4  p.  347).  [Ans  dieser  sonst 
kein  bacteriologisches  Interesse  bietenden  Arbeit  sei  nur  erwähnt, 
dass  nach  den  Versuchen  der  Verff.  der  heilende,  antünfectiöse  Ein- 
flnss  der  Alkoholverbände  auf  der  verstärkten  Durchblutung  der 
Organe  nnd  der  vermehrten  Znftihr  von  Alexinen  beruht.  Walz.] 

2684.  Bnchner  u.  Geret,  Ueber  ein  krystallinisches  Immnnisimngspro- 
duct.  I.  Mittheilung  (Münch.  med.  Wchschr.  p.  1163).  —  (S.  878) 

2685.  Bnchner  n.  Geret,  Ueber  ein  krystallinisches  Immunisimngspro- 
dnct  n.  Mittheünng  (Ibidem  p.  1275).  —  (S.  878) 
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2686.  Ballocliy  W.,  lieber  die  Beziehung  zwischen  Hämolyns  und  Bae- 
teriolysis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  18  p.  724).  —  (8.  854) 
(Burckhardt,  £.,)  lieber  Continnitätsinfection  dnrch  das  Zwerch- 
fell bei  entzündlichen  Processen  der  Pleura  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bi  80,  H.  3). 

(Burzagliy  6.  B.,)  Gontribnto  alle  studio  deir  etiologia  e  deDa 
patogenesi  della  stomatite  ulcerosa  (La  praüea  del  medico,  Napoli, 
Marzo,  Anno  1,  no.  8  p.  267). 

2687.  Bnttersack,  Scheinbare  und  thatsächliche  Krankheitsherde  (BetL 
Min.  Wchschr.  p.  990).  —  (S.  880) 

(Calmette,  E.,)  De  la  valeur  des  diff(&rent8  s^rums  emplojes 
actuellement  dans  la  th6rapeutique  (Presse  m6d.  beige  1900,  no.  10 
p.  148). 

(Campor,)  Un  caso  de  infeccion  coigunctival  y  comeal  de  origine 
Meibomiani  (Arch.  d'Oft  no.  31). 

2688.  Camus,  J.,  et  Pagniez,  D'un  pouvoir  agglutinant  de  eertrins 
Serums  humains  pour  les  globules  rouges  de  l'honune  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  no.  9  p.  242).  —  (S.  852) 

2689.  Camus,  J.,  et  Pagnlez,  Variabilit^  de  Talexine  dans  les  sdroms 
pathologiques.  Existence  d'nne  substance  antih^molysante  dans  le 
s6rum  humain  (Compt.  rend«  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  25  p.  730).  — 
(S.  863) 

2690.  Camus,  L.,  et  £•  Gley,  A  propos  de  Texistence,  dans  un  sämn 
sanguin,  d'une  action  antagoniste  de  l'action  h6molytique  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  25  p.  732).  [Verff.  constatiren  die 
eigenthümliche  Thatsache,  dass  manchmal  Aalserum  durch  haDh 
stündiges  Erhitzen  auf  58®  antiglobulicid  wird  und  die  globulidde 
Wirkung  eines  anderen  Thierserums  aufheben  kann.   Walz.] 

2691.  Carrara,  M«,  Zur  Lehre  von  der  Entgiftung  (Ctbl.  f.  innere  Med. 
p.  479).  —  (S.  874) 

2692.  Casagrandi,  0.,  I  veleni  bacterici  (n  policlinico  Sezione  pratiea 
Roma  7  IX,  Anno  7,  fasc.  45  p.  1413).  [Zusammenfiassende  üeber- 
sicht.  OaleotH.] 

2693.  Casa^andi,  0.,  Le  recenti  ricerche  sul  meccanismo  dell'  immuniti 
congenita  artificiale  e  della  resistenza  artiflciale  non  specifica  (Ibi- 
dem Roma  3  Vm,  Anno  7,  fasc.  40  p.  1250).  [Zusammenfassende 
Uebersicht.  OaleotH,] 

2694*  Casagrandl,  0«,  Sui  mezzi  di  diagnosi  biologica  dei  germi  [Rioerca 
degli  enzimi  proteolitici  inversivi,  saccarificanti]  (Ibidem  Borna 
20  VII,  Anno  7,  vol.  7,  fasc.  38  p.  1209).  [Nichts  Neues.  OaleotH.] 

2695.  Castellani,  A.,  Ueber  das  Verhältniss  der  Agglutinine  zu  den 
Schutzkörpem  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  H.  3.  p.  381).  —  (ß,  852) 

2696.  Class,  W.  J.,  Immunity  against  zymoüc  diseases  (The  Joum.  of 
the  American  Med.  Assoc,  April  13).  [Allgemeine  Betrachtimgeit 
Kempner.] 

2697.  Conradl,  H.,  üeber  die  Bildung  bacteriddor  Stoffe  bei  der  Auto- 
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lyse  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  n.  Pathol.  [Hobmeistbb]  Bd.  1,  H.  5/6). 

-  (S.  846) 
2698.  Costantinl,  O«,  Influenza  delle  iniezioni  batteriche  nel  midollo 

osseo  snl  decorso  df^lle  infezioni  (Gfiorn.  della  associazione  napoli- 

tana  di  medici  e  natoraliflti  Napoll,  Novembre-Dicembre,  Anno  11, 

Puntata  6a,  p.  281).  —  (S.  836) 
2690.  €onnnoiit,  Toxicität  menschlicher  Exsudate  (Arch.  Internat  de 

Pharmacodyn.  et  de  Th6r.  no.  7  p.  281).  —  (S.  840) 

2700.  Grnikshaiik,  W.  J»,  The  specific  treatment  of  acute  dysentery 
(New  York  Med.  Joum.  No.  10  p.  403-407).  [Klinisch.  JSTempner.] 
(t.  Czyhiarz,  E.^  u.  F.  Donath,)  Experimentelle  Untersuchungen 
zur  Lehre  von  der  Entgiftung  (Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  22,  H.  2  p.  1). 

2701.  Dawson,  Ch.  F.,  Die  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  durch 
Insecten  (American  veter.  Review  Bd.  25,  no.  4  p.  266).  [Mehrere 
Fälle,  bei  welchen  Menschen-,  Thier-  und  Pflanzen-Infectionskrank- 
heiten  durch  Insecten  (Wanzen,  Fliegen,  Mosquitos  etc.)  verbreitet 
wurden.  Johne.] 

2702.  Day,  J.  J.,  Dysentery  in  South  AMca  (Brit.  med.  Joum.  voL  1, 
p.  208).  [Nur  klinisch.  Walker.] 

2703.  Decroly,  0.,  et  J.  Bousse,  Pourvoire  toxique  et  antitoxique  du 
sang  apr&B  iiijection  intraveineuse  de  venin,  toxine  ou  antitoxine 
(Arch.  internationales  de  Pharmacodynamie  et  de  Therapie  vol.  VI, 

1899,  fasc.  3/4  p.  211).  —  (S.  873) 

2704.  Delezenne,  C«,  Mode  d'action  des  s^rums  antileucocytaires  sur  la 
coagnlation  du  sang  (Compt  rend.  de  PAcad.  des  Scienc.  t.  130, 

1900,  no.  22  p.  1488).  [Es  wird  in  der  Leber  eine  gerinnungshem- 
mende Substanz  unter  dem  Einfluss  der  Zerfallsproducte  zerstörter 
Leukocyten  gebildet  Dietrich.] 

2705.  Densusianu,  H.,  Histologie  des  arthrites  chroniques  et  sp6ciale- 
ment  de  l'arthrite  blennorrhagique  (Arch.  de  M^.  exp^r.  Bd.  13, 
p.  79).  —  (S.  894) 

2706.  Deutsch,  L.,  Die  forensische  Serumdiagnose  des  Blutes  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  29,  p.  661).   [Beschreibung  des  vom  Verf.  befolgten 
Verfahrens  zur  Erkennung  von  Menschenblut  Walz.] 
(Dhoyelle,)  Contribution  i  l'^tude  de  Tophtalmie  purulente,  et  en 
particulier  de  l'ophtalmie  scrofcQeuse  [Thtee]  Paris  1900. 

2707.  Dietrich,  A.,  Beruht  die  bacterienvemichtende  Wirkung  bacte- 
rieller  Stoffwechselproducte  nach  den  von  Emmbbioh  und  Low  dafür 
angeführten  Beweisen  auf  proteolytischen  Enzymen  (Nucleasen)? 
(Arb.  a.  d.  path.-anat  Inst  Tübingen  Bd.  3,  H.  2  p.  345,  zugleich 
Habü.-Schrift).  —  (S.  842) 

2708.  Dietseh,  C^  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Heufiebers  Peutache 
med.  Wchschr.  p.  99).  [Nichts  Bacteriologisches.  Walz.] 
(Diendonn^,)  Beiträge  zum  biologischen  Nachweis  von  Menschen- 
blut (Münch.  med.  Wchschr.  p.  533). 

(Diendonn^)  üeber  Immunität  und  Immunisirung  (Würzburger 
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AbhandL  a.  d.  Oe8.-Geb.  d.  prakt  Med.,  hrsg.  v.  J.  Hüller  il  0. 
Seifert  Bd.  1,  H.  8).  gr.  8«.  22  p.  Würzbnrg,  A.  Staber. 

2709.  DmitrieTski,  K«,  Inflnence  des  iiijections  r^p^t^esdestoxinessiir 
les  Behanges  nntrilifs  [Rassisch]  (Arch.  rosses  de  PathoLy  de  Med. 
cliniqne  et  de  Bact^r.  1900,  April  n.  Mai,  p.  375,  500).  —  (S.  840) 

2710.  Doerfler,  H.,  Blatvergiftang  und  Ampatation  (MfincL  med. 
Wchschr.  p.  670,  707).  [Verf.  verwirft  die  Amputation  bei  Sepsb 
vollstftndig,  da  es  keine  locale  Sepsis  ohne  sofortige  Betheiligiin^ 
des  ganzen  Organismus  gebe.   Walz.] 

2711.  Dotseh,  A.,  Anatomische  und  bacteriologische  Untersachongen 
über  infantile  Xerosis  und  Keratomalacie,  sowie  Bemerkungen  über 
Verhomung  des  Bindehaut-  und  Homhautepithels  (Ajch.  f.  Oph- 
thalm.  Bd.  49,  p.  405).  —  (S.  882) 

2712.  Donath,  J.,  u.  K.  Landsteiner,  lieber  antilytischeSera  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  30  p.  713).  —  (S.  861) 

2718»  Dopter,  Ch«,  Nevrites  exp^rimentales  par  iigections  de  sdroms 
toxiques  au  niveau  du  sciadque  du  cobaye  (Compt  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  no.  17  p.  508).  [Mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Neo- 
ritis  nach  Ii^*ection  von  toxischem  Serum  in  die  Umgebung  des 
Meerschweincheniscliiadicus.  Das  Serum  eines  Krebskranken  war 
erheblich  toxischer  als  da^enige  eines  Diabetikers  und  eines  Herz- 
kranken.  Wälz,] 

2714«  Dopter  et  Lafforgne,  Action  des  substances  microbiennes  snrlfs 
nerfs  p^riph6riques  [6tude  exp6rimentale]  (Arch.  de  M4d.  exper. 
et  d'Anat  pathol.  p.  517).  —  (S.  839) 

(Dor,  L.,)  Becherches  expörimentales  sur  les  ophtalmies  ou  flnxKms 
p^riodiques  du  cheval  et  en  particulier  sur  la  pathog^nie  et  la  pro- 
phylaxie  de  Tophtalmie  p^riodique  et  ^pizootique  d'Auxonne  (Joont 
de  M6d.  v^t6r.  et  de  Zootechn.  Jahrg.  1900,  p.  569). 
(Doty,  A»  H.,)  The  necessity  for  a  more  careAil  investigation  ss 
to  the  cause  of  outbreaks  of  infectious  diseases  (New  York  Med. 
Record  vol.  59,  no.  8  p.  281,  Febr.) 

2715.  Drossbach,  0*  P»,  Zur  modernen  Lichttherapie  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  47  p.  827).  [Da  zahlreiche  Versuche  des  Verf.'s  keine 
nennenswerthe  bactericide  Eigenschaften  des  Eisenbogenlichtes  ei^ 
gaben,  so  ist  die  Heilwirkung  des  letzteren  nur  auf  die  durch  Licht- 
absorption bedingte  Erwärmung  zu  beziehen.  Walz.] 

2716.  T.  Dnngem,  Beiträge  zur  Immunitätslehre,  L  und  IL  (Mfincb. 
med.  Wchschr.  1900,  No.  20  u.  28).  —  (S.  866) 

2717.  Dural,  L.,  Contribution  ä  l'^tude  des  infection  amygdaliennes  ec 
le  leur  contagion  [These]  Paris  1900.  [Nichts  Neues.  Ledoui- 
Lebard.] 

2718.  Ehrlich,  Die  Seitenkettentheorie  und  ihre  (Gegner  (MfiDch.med. 
Wchschr.  No.  52  p.  2123).  [Polemik  gegen  Gbubbs,  Vortrag  in 
Verein  für  innere  Med.  in  Berlin,  Sitzung  yom  16.  Dec  Wob,] 

2719.  Ehrlich,  F.,  Die  Schutzstoffe  des  Blutes  (Deutsche  med.  Wchschr. 
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No.  50,  51,  52).  [Zusammenfassendes  Referat  über  seine  Theorien. 
Vortrag  anf  dem  Natorforschercongress  in  Hamburg.   Walz.] 

2720.  Ehrlich,  F.,  Ueber  Toxine  nnd  Antitoxine  (Ther.  d.  Gegenw., 
Jahrg.  1901).  [Enthält  einen  Ueberblick  über  die  Theorien  der 
Toxinwirkong  o.  AntikOrperbildong.  Dietrich.] 

2721.  Ehrlich,  F.,  n.  J.  Morgenroth,  Ueber  Haemolysine  [6.  Mittheil.] 
(BerL  klin.  Wchschr.  No.  21/22).  —  (S.  856) 

2 722.  EIsenbergyFh., BeitrSgezurFadenreaction(Wiener klin. Wchschr. 
1900,  No.  48).  —  (S.  851) 

2723.  Eisenherg,  Fh.,  üeber  Isoagglntinine  und  Isoljrsine  in  mensch- 
Uchen  Seris  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  42  p.  1020).  —  (S.  851) 

2724.  Emmerich,  R«,  n.  0.  Loew,  Die  künstliche  Darstellung  der  im- 
mnnisirenden  Substanzen  und  ihre  Verwendung  zur  Therapie  der 
Infectionskrankheiten  und  zur  Schutzimpfting  an  Stelle  des  Heil- 
serums (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  9).  —  (S.  871) 

2725.  Emmerich,  B.,  u.  0.  Loew,  üeber  biochemischen  Antagonismus 
(abl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  552).  —  (S.  854) 

2726.  Endres,  B.,  Ein  Fall  von  acuter  interstitieller  Pneumonie  bei 
Sepsis  [Diss.]  Würzburg.  —  (S.  886) 

(Engelke,  L.,)  üeber  die  Tonsillen  als  Eintrittspforte  fllr  patho- 
gene  Mikroorganismen  [Diss.]  München. 

2727.  Fedorow,  F.,  Der  heutige  Stand  der  Phagocytentheorie  [Russisch] 
(Eshenedelnik  no.  18/19).  [Kritische  üebersicht.  Rabinotintsch] 

2728.  Fehr,  Endemische  Badcoigunctiyitis  (Berl.  klin.  Wchschr.  1900, 
No.  1  p.  10).  —  (S.  882) 

2729.  Fiseh,  €.,  Remarks  about  hemolysis  (St.  Louis  Med.  Review, 
August  10).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

2730.  Fitz,  A  series  of  cases  illustrative  of  the  clinical  importance  of  bac- 
teriological  examinations  (Boston  Med.  and  Surg.  Jonm.,  Febr.  28). 
[Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

2731.  Flet4Sher,  H.  M.,  The  tongue  as  a  breeding  place  for  bacteria  (The 
Joum.  of  the  American  Med.  Assoc.,  July  20).  [F.  hält  die  Zunge 
für  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  Bacterien.  Kempner.] 

2732.  Fox,  R.  K.,  On  the  prognosis  of  acute  disease  (Edinb.  Med.  Joum. 
N.  S.  vol.  9,  p.  228).  [Der  Titel  genügt  als  Referat  Walker.] 

2733.  Francesehi,  L.,  La  medidna  modema  ed  i  microbi  patogeni.  Ris- 
posta  di  un  medico  alla  Civilta  Cattolica  (Rassegna  naasionale  p.  25). 
[Polemisch.  Oaleotti.] 

2734.  Franchini,  A.,  Contributo  allo  studio  dell'itterizia  epidemica  (Gazz. 
degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  3  Febbraio,  Anno  22,  no.  15  p.  151). 
PNur  klinisch.  QaleotH.] 

2785.  Friedberger,  E.,  üeber  die  Bedeutung  anorganischer  Salze  und 
einiger  organischer  krystalloider  Substanzen  für  die  Agglutination 
der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  30,  p.  336).  —  (S.  848) 

2736.  Frimcane,  M.,  On  Yaws  as  observed  in  F\]\  Jaws  (Joum.  of  Trop. 
Med.  vol.  4  p.  129-132).  [SorgfölÜger  klinischer  u.  pathologischer 
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Bericht  über  Yaws  (Framboesia)  auf  den  Fidschi-Inselii.  Verf.  h^t 
die  Aehnlichkeit  dieser  Krankheit  mit  Syphilis  hervor.  Walker.] 
2787.  Fuchs,  R.  F.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Entstehnngsorte 
der  bactericiden  Substanzen  des  Blutes  (Sitznngsber.  der  phj- 
sikaL-med.  Societät  zu  Erlangen  H.  33).  —  (S.  845) 

2738.  Figisawa,  Ein  Fall  von  Spätmeningitis  nach  SchSdeXverletzung 
(Münch.  med.  Wchschr.  No.  45  p.  1784).  [Casuistische  Kittheüung. 
Widz.] 

2739.  Fnnke,  J»,  The  bacteriology  of  Otitis  media;  a  summary  of  recorded 
observations  and  a  laboratory  study  of  seventy-siz  cases  (American 
Med.,  November  9  and  16).  [unter  76  Fällen  von  Otitis  media  &nd 
FüNKB  im  Eiter  Diphtheriebacillen,  Influenza,  Pseudodiphtherie, 
Pneumokokken,  Streptokokken,  Staphylokokken  und  zahlreidie  An- 
aSrobien.  Kefnpner.] 

2740.  Gallo,  N.,  Parotite  idiopatica  epidemica.  Nota  clinica  con  alcone 
ricerche  sperimentali  (6azz.  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  3  Febbrsio 
Anno  22,  no.  15  p.  148).  —  (S.  887) 

(Oarino,  £.,)  La  immunita  nelle  malattie  infettive  nello  stato  at- 
tual  della  scienza.  Tesi  di  libera  docenza.  Milano  p.  95.  8^. 

2741  •  Oaspaiini,  Secondo  contributo  sperimentale  e  cUnico  alla  cono- 
scenza  deir  ottalmia  simpatica  (Annal.  di  ottalm.  voL  30,  no.  4 
p.  285).  —  (S.  883) 

2742.  Oehnuann,  A^  The  e£fect  of  salt  Solution  and  other  flnids  on  bac- 
teria  compared  with  serum  reaction  (Jonm.  of  the  Boston  See.  of 
Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7  p.  374).  —  (S.  853) 

2743*  Ctongon,  O.,  Contribution  k  r^tude  de  Tor^gine  de  Talexine  deB 
Serums  normauz  (AnnaL  de  Flnst  Pastbub  p.  68, 232).  —  (S.  865) 
(Gerhardt  u.  Andere,)  Die  Therapie  der  Infectionskrankheitea 
(BibUoth.  V.  Coler  Bd.  7-10,  Berlin,  Hirschwald). 

2744.  Ooldberg,  S.  J.,  Die  Agglutinationsreaction  bei  Infectionen  ret- 
schiedenen  Grades  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  605).  [Dieselbe  Arbeit 
ist  1900  russisch  erschienen  und  im  vorigen  Jahresbericht  be- 
sprochen. Babirunoitsch.] 

2745.  Ooldberg,  S.  J.,  Zur  Frage  nach  dem  Verhalten  von  Bacterien 
im  Körper  immunisirter  und  nicht  immunisirter  Thiere  (CtbL  f 
Bacter.  1.  Abtii.,  Bd.  30,  p.  376).  —  (S.  872) 

(Oonnella,  O.,)  Nuovo  contributo  all'  eziologia  delle  oongiuntiviti: 
congiuntiviti  pseudomembranöse  con  particolare  rigoardo  alle  in* 
fezioni  successive  della  congiuntiva.  Torino,  Oerbone.  8^.  p.  25. 

2746.  Ooodhue,  £•  S«,  Some  notes  on  dysentery  in  Hawaii  (St  Loms 
Med.  Review,  January  5).  [Nichts  Besonderes.  Kempner.] 
(Gordon  9  A.,)  The  role  of  infection  and  intozications  in  diseases 
of  the  spinal  cord  (Philadelphia  Med.  Joum.  no.  26). 

2747.  Greig,  £.  D.  W«,  The  relation  of  the  enterococcos  to  the  aetiologie 
of  tropical  dysenterie  (Ind.  med.  Gaz.  vol.  36,  p.  293-294).  L^or- 
läufige  Mittheüung.  Walker.] 
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2748«  Oroenouw,  Die  Angenentzündong  derNeageborenen  in  klinischer 
and  bacteriologischer  Hinsicht  (Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  52,  p.  1). 

—  (S.  881) 

2749.  Gräber,  M.,  Znr  Theorie  der  Antikörper.  I.  Ueber  die  Antitoxin- 
immunität (Mftnch.  med.  Wchschr.  No.  46/47).  —  (S.  871) 

2750.  Gmber,  M«,  Znr  Theorie  der  Antikörper.  II.  üeber  Bacteriolyse 
nnd  Hftmolyse  (Ibidem  No.  48/49).  —  (S.  871) 

2751.  Gmnert,  K.,  Anatomischer  nnd  bacteriologischer  Befand  eines 
weiteren  Falles  von  sympathischer  Entzündang  (Elin.  Monatsbl.  f. 
Angenheilk.  Bd.  39,  p.  833).  —  (S.  883) 

2752.  Haase,  Impetigo  contagiosa  and  Impfung.  Kein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang (Ztschr.  f.  Med.-Beamte  1899,  No.  23).  —  (S.  880) 
(Haberlln,)  Die  Serumtherapie  bei  septischen  Processen  (Wiener 
klin.  Bundschau  1900,  No.  28  p.  552). 

2753.  Hftgler,  C,  üeber  Ligatureiterungen  (Ctbl.  f.  Chir.  No.  29,  BeibL). 

—  (S.  881) 

(Halban,  J«,)  Agglutinationsyersuche  mit  mütterlichem  und  kind- 
Uchem  Blut  (Wiener  klin.  Bundschau  1900,  No.  24  p.  545). 
(Hampe,)  Gedanken  über  die  Verhütung  und  Bekämpfung  an- 
steckender Krankheiten  (Honatsblätter  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
1900,  p.  93). 

(Hansemann,  D.,)  Erfahrungen  über  Infectionen  an  der  Leiche 
(Deutsche  Aerzteztg.  1900,  H.  22  p.  500). 

2754.  Harper,  H«  Yf^  Some  advances  made  in  our  knowledge  of  immu- 
nity  and  protectiye  inoculation  (Texas  Med.  Joum.,  January).  [All- 
gemeines über  Immunität.  Kempner.] 

2755.  Harris,  H.  F.,  Experimentell  bei  Hunden  erzeugte  Dysenterie 
(Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  166  p.  67).  —  (S.  888) 

2756.  Harris,  H«  F.,  Experimentell  bei  Hunden  erzeugte  Dysenterie 
(VmcHow's  Archiv  Bd.  166,  p.  67).  —  (S,  888) 

2757.  Harris,  H.  F.,  Experimental  dysentery  in  dogs,  with  exhibitions 
of  microscopic  specimens  (Proccedings  of  the  Pathol.  Soc.  of  Phila- 
delphia, June).  —  (S.  888) 

2758.  Harrison,  F.  C,  The  agglutinating  substance  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  p.  115).  —  (S.  849) 

2750.  Hanenschild,  W«,  Zur  (Genese  der  sogenannten  sympathischen 
Ophthalmie  (Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  6,  p.  143).  —  (S.  883) 
(Haushalter,  F.,  et  L.  Spillmann,)  Becherches  sur  les  altöra- 
tions  de  la  moelle  osseuse  dans  le  jeune  age  au  cours  des  infections 
et  intoxications  (Joum.  de  Physiol.  et  Pathol.  g6n.,  Paris  1900, 
no.  2  p.  727). 

2760.  Hansner,  J.,  Zur  Frage  der  biologischen  Blutreaction  [Russisch] 
(Medidnskoje  Obosreiye,  November-December).  [Nachprüfung  der 
Wassesmakk-Sghützb-  und  ÜHLENHUTH'schen  Befunde.  In  Pulver- 
form conservirte  Sera  sind  sehr  wirksam.  Eabinomtsch.] 
(HMon,  £•,)  Toxicit^desglycosideshdmolytiquespourlespoissons 
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et  actives  antitoziqaes  (Gompt  rend.  de  la  Soc  de  BioL  no.  14 
p.  391). 

2761.  Hegeler,  üeber  die  Ursache  der  bactericiden  Seramwirkiing  (Ztachr. 
f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  115).  —  (S.  843) 

2762.  Hegeler,  A«,  Einflass  der  chemischen  Reactioii  auf  die  bacteridde 
Serumwirkiing  (ArcL  f.  Hyg.  Bd.  40,  H.  4  p.  375).  —  (S.  844) 

2763.  Heim,  Blat,  Eörperzellen  and  Bacterien  (Münch.  med.  Wchschr. 
p.  700).  —  (S.  846) 

(Heitschmanii,  F.,  o.  0.  Th.  Lindenthal,)  üeber  die  Schanm- 
Organe  xl  die  bacteriellen  Schleimhaatemphyseme  (Sitznngsber.  d. 
k.  Akad.  d.  Wiss.  Wien,  in  Comm.  Gerold's  Sohn). 

2764.  Henschen,  S.  E.,  Zur  bacillären  Endocarditis  (Fortschr.  d.  Mei 
p.  365).  —  (S.  893) 

2765«  Hill,  H.  W.,  The  general  character  of  the  problems  of  public 
health  bacteriology  (Boston  Med.  andSnrg.  Jonm.,  Anga8t8).  [All- 
gemeine Betrachtangen.  Kempner.] 

2766.  T.  Hippel,  £.,  Das  Geschwür  der  Homhaathinterfläche  (Ulcos  in- 
tern, corneae).  Ein  Beitrag  zor  Eenntniss  der  angeborenen  Hom- 
hauttrübangen,  sowie  des  Megalophthalmas  and  Hydrophthalmns. 
Verlag  C.  Marhold,  Halle  1900.  —  (S.  883) 

2767»  Hirschfeld,  H.,  üeber  Veränderongen  der  moltinndeären  Leoko- 
cyten  bei  einigen  Infectionskrankheiten  (Berliner  klin.  Wchschr. 
Jahrg.  38,  No.  29).  [Nichts  Bacteriologisches.  Wah.] 

2768.  Hoche,  A.,  Die  Veränderangen  im  Bückenmarke  bei  arterieller 
Einführnng  von  pathogenen  Mikroorganismen.  Experimentelle 
Myelitis  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  32,  H.  3).  —  (S.  892) 

2769.  Hoel,  J.,  Senim  doable  nnd  Agglntination  doable  (Wiener  klin. 
Rondsch.  1899  No.  7).  —  (S.  852) 

(Hneppe,  F.,)  üeber  S^rankheitsorsachen  vom  Standpunkte  d.natiir- 
wissenschaftl.Medicin;  Wien,  Moritz  Perles.  8^.  20  p.  (Wiener  med. 
Wchschr.  No.  51  p.  7/8). 

(Huismans,  L^)  üeber  Wege  and  Arten  der  Infection  (Wiener 
klin.  Bandsch.  No.  25). 

2770.  Ide,  M.,  üeber  Antikörper  gegen  chemisch  reine  Eiweissstoffe 
(Fortschr.  d.  Med.  p.  234).  —  (S.  879) 

2771.  Ischreyt,  6.,  Beiträge  zar  pathologischen  Anatomie  der  hlmor- 
rhagischen  Netzhaaterkranknngen  (Arch.  f.  Aagenheilk.  Bd.  41, 
p.  38).  —  (S.  883) 

2772.  Italia,  J.  E.,  I  batteri  della  calcolosi  biliare  coltiyati  neUa  bile 
ülteriore  contribnto  alla  genesi  microbica  dei  calooli  biliari  (LaRi- 
forma  med.,  Roma,  22  Giagno  Anno  17  no.  145;  yol.  11  no.  70 
p.  830).  —  (S.  889) 

(Jacoby,  M^)  üeber  Ricinimmanität  (Beitr.  z.  ehem.  Phys.  n.  Fl- 
thol.  Bd.  1,  H.  1/2). 

(Jacquemin,  6.,)  Les  fermentations  rationnelles.  Paris  1900. 
Ch.  Danod. 
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2773«  JakowskI,  M^  Die  Betheiligang  der  MikroorganismeD  an  der  Ent- 

Btehnng  von  Yenenthromben  (Gaz.  Lekarska  1900,  p.  936,  973). 

—  (S.  890) 
2774*  Jameson,  P.  Ch.,  Notes  on  the  bacteriology  of  the  conjnnctiyal 

sac  and  its  bearing  npon  sargical  procednre  (Annais  of  Ophthalm., 

St  Louis,  Jannary).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

(Jeanselme,  E.,)  Le  tokelan  dans  rindo-Chine  fran^aise  (Compt. 

rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  5  p.  122). 

2775.  Jenuna,  R.,  Suir  azione  del  liquide  cefalo-rachidiano,  di  fronte  ad 
alcnni  microrganismi  patogeni  (Cron.  della  clin.  med.  Genova  1.  V. 
Anno  7,  no.  9  p.  132).  —  (S.  845) 

2776.  Jensen,  C.  0.,  Infectiöser  folliculärer  Scheidenkatarrh  der  Rinder 
(Maanedskrift  for  DyrlsBger  Bd.  1 2,  p.  472).  [Nicht  bacteriqlogisch. 
Johne.] 

2777.  Joest,  E.,  Gmndzüge  der  bacteriologischen  Diagnostik  der  thie- 
rischen  Infecüonskrankheiten.  Berlin.  [Knappe,  klare  und  yer- 
stftndliche  Abhandlung.  Johne.] 

2778.  Joes,  A.,  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Agglutination 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36  p.  422).  —  (S.  847) 

2779.  Joes,  A.,  Ueber  die  Bedeutung  anorganischer  Salze  für  die  Agglu- 
tination der  Bacterien  (CtM.  f.  Bacter.  Bd.  30  p.  853).  —  (S.  847) 
(Josa6,  0.9)  Formule  h6mo-leucocytaire  de  quelques  maladles  in- 
fectieuses  [erysip^le,  pneumonie,  fievre  typhoide,  rougeole,  scarlatine, 
variole]  (Gaz.  des  höpitauz  1900,  no.  143  p.  1527). 

2780.  Jnndell,  J«,  Klinisk-bakteriologiska  studier  öfver  bronkiterna. 
ni.  ündersölcningar  of  nägra  fall  af  vaulig  akut  bronkit,  specifisk 
bronkit  och  primär  bronkopneumoni ,  sörskildt  med  hänsyn  tili 
undersökningen  ä  bam  samt  tili  influensans  etiologi  [Klinisch-bac- 
teriologische  Studien  über  die  Bronchitiden.  UI.  Untersuchungen 
von  einigen  Fällen  gewöhnlicher  acuter  Bronchitis,  specifischer 
Bronchitis  und  primärer  Bronchopneumonie,  besonders  hinsichtlich 
der  Untersuchung  an  Kindern,  sowie  der  Aetiologie  der  Influenza] 
(Hygiea  N.  F.  Bd.  1,  H.  10  p.  451).  —  (S.  884) 

2781.  Jflrgelflnas,  A.,  Ueber  die  Durchgängigkeit  des  Granulations- 
gewebes für  pathogene  Mikroorganismen  (Beitr.  zur  pathol.  Anat. 
Bd.  29,  p.  92).  —  (S.  835) 

(Kleseritzky,)  Coi\junctivitis  epidemica  (Petersb.  med.  Wchschr. 
1899,  No.  7). 

2782.  KIreliner,  A«,  Ein  Fall  von  einheimischer  Cholera  (Deutsche 
militärärztL  Ztschr.  No.  30  p.  181).  [Casuistisch.  Bacteriologisch 
nicht  untersucht.   Weichselbaum.] 

2783.  Kleeki,  K.,  Ueber  die  Untersuchung  der  Pathogenese  infectiöser 
Processe  (Tageblatt  der  9.  Versammlung  polnischer  Aerzte  und 
Naturforscher  p.  51).  —  (S.  889) 

2784.  Kleine,  F.  K«,  Ueber  Entgiftung  im  Thierkörper  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.  36,  p.  1).  —  (S.  874) 
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2785.  Kllmoff,  J^  Zur  Frage  der  Immimstoffe  des  OrgamsmiiB  (Ztecfar. 
f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  120).  —  (S.  871) 

2786.  Knopp,  L«,  üeber  paerperale  Infectionserkrankungen  und  deren 
Behandlung  (Ptager  med.  Wchschr.  p.  17,  33,  44,  68,  91,  128, 
167,  192,  202,  226,  300,  329).  [Zosammenfassendes  Beferat 
Wiüx.] 

2787.  Kobler,  6^  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse  (Arck.  f.  pathol 
Anat  Bd.  163,  p.  134).  —  (S.  888) 

2788.  KoeUer^  F.^  Zar  Kritik  des  Agglntinationsphfinomens  (CtbL  f. 
Bacter.  1.  AbtL,  Bd.  29,  No.  17  p.  683).  —  (S.  848) 
(Kohler,  Fr.,)  Das  Agglutinationsphänomen.  Eliniscfae  und  expe- 
rimentelle Stadien  znm  diagnostischen  Werth,  zor  künstlichen  Er- 
zeagang  and  zar  Theorie  (Elin.  Jahrb.;  Jena,  6.  Fischer). 

2789.  Kohlbnigge,  J.  H.  F.,  Zar  Periodicit&t  der  Infectionskrankhdten 
(abL  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  485).  [Nar  epidemiologisch,  üdier 
Dengaefieber  aaf  Java.  Wabe] 

(Kolle,)  Neaere  üntersnchangen  aaf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie 
and  Serodiagnoetik  (Deatsche  Med.-Ztg.  No.  48  p.  565-567). 
(Kraus,  R.,)  üeber  das  Vorkommen  der  Immanhämagglaünine 
and  Immanhämoljrsine  in  der  Milch  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  31). 

2790.  Kraus,  R.,  Ueber  den  Einflass  erhöhter  E5rpertemperatar  auf  In- 
fection,  Intozication  and  Immanisirang  (Arch.  Internat  de  phar- 
makodyn.  et  de  th^rap.  vol.  6, 1899,  fasc.  5/6  p.  345).  —  (S.  837) 
(Kraus,  B.,)  üeber  diagnostische  Verwendbarkeit  der  specüischeD 
Niederschlage  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  29). 

2791.  Kraus,  R.,  a.  F.  Glairmont,  üeber  Bacterioh&molysine  and 
Antihämolysine  [2.  Mitth.]  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  42  p.  1016). 

—  (S.  859) 

2792.  Kreiblch,  Ch»,  Recherches  bact^riologiqaes  sar  la  natore  parasi- 
taire  des  ecz^mes  (AnnaL  de  Dermat  et  de  Syph.  1900,  no.  5  p.  569). 

—  (S.  880) 

(Kreibicli,  K.,)  üeber  bacterienfreie  Eiterang  beim  Henschen 

(Wiener  kUn.  Wchschr.  No.  24  p.  583-587). 

(Kretz,  B.,)  üeber  die  Beziehangen  zwischen  Toxin  ond  Antitoxio 

(Ztschr.  f.  Heük.  H.  4  p.  137). 

(Krukenberg,  F.,)  Die  Bedeatang  der  Bacteriologie  fftr  die  Er- 

krankangen  der  Bindehaat  (Ztschr.  f.  Erankenpfl.  No.  6  p.  285-241). 

2793.  Kudijawzew,  A.,  üeber  die  Bolle  der  Milz  bdlnfectionskrank- 
heiten  [Rassisch]  (Wratsch  no.  49).  —  (S.  879) 

(Lamb,  6.,  and  W.  Hanna,)  Standardisation  of  CAuarrTs'sa&th 
venomoas  Seram  with  pare  Cobra  venom.  The  deterioration  of  tlüs 
seram  throagh  keeping  in  India  (Lancet  voL  1,  p.  1661*1666). 
(de  Lantsheere,  J.,)  Prophylaxie  de  Tophtalmie  des  noaveaa-nä 
(Moavem.  hygiin.  no.  3  p.  97). 

2794.  Leclainclie,  £.,  et  €h.  Morel,  La  s^roth^pie  de  la  septic^mie 
gangrenease  (Annal.  de  Tlnst  Pastettb  qo.  1  p.  1).  —  (S.  877) 
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2795.  Leelalnche,  £.9  et  H.  Taille,  Notes  snr  les  anticorps  albnminenz 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  3  p.  51).  [Durch  Behandlung 
eines  Kaninchens  mit  eiweisshaltigem  Urin  erhält  man  ein  Serum, 
welches  im  Stande  ist,  Albumin  vom  Menschen  zu  föllen.  Die  Be- 
action  ist  speciflsch.  Walz.] 

2706.  Leuterty  E.,  Bacteriologisch-klinische  Studien  über  Complicationen 
acuter  und  chronischer  Mittelohreitemng  (Arch.f.Ohrenheilk.  Bd.  46, 
1900,  p.  190).  —  (S.  887) 

2797.  Leyaditiy  C,  L'immunitö  d'apr^  la  thiorie  des  „chaines  latera- 
les*'. Toxines  et  antitoxines  (Presse  mddicale  1900).  [Kurze  präg- 
nante Darstellung  der  Seitenkettentheorie  und  der  neuesten  Arbei- 
ten, TFofc.] 

2798.  Lerene,  P.  A.^  On  the  biological  relationship  of  proteids  (Med. 
News,  December  21).  —  (S.  858) 

2799.  Lewy,  A.,  Ein  Beitrag  zur  otitischen  Fyämie  (Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilk.;  Berlin  1900,  Bd.  84,  p.  325).  —  (S.  887) 

2800.  Liebetanz,  Untersuchungen  über  den  ansteckenden  Scheidenkatarrh 
(Kolpitis  granularis  s.  follicularis  infectiosa)  der  Rinder  und  die 
septische  Qastroenteritis  der  Kälber  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk. 
Bd.  12,  H.  11/12  p.  551).  [Nicht  bacteriologisch.  Johne.] 
(LIgoriOy  A.9  e  B.*  Giani,)  Alcuni  oppunti  sull'  esame  microsco- 
pico  del  sangue  nell'  osteomieÜte  (Eivista  critica  di  Clin.  med.  Firenze, 
13  Aprile,  Anno  11,  no.  15  e  16  p.  229  e  265). 

2801.  T.  Lingelsheim^  Ueber  die  Bedeutung  der  Salze  für  die  bactericide 
Wirkung  des  Serums  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  131).  —  (S.  844) 
(Lode,  A.^)  Abhärtung  und  Disposition  zu  Infectionskrankl^eiten 
(Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  72.  Vers.  z.  Aachen 
Th.  2,  H.  2.  Leipzig,  Vogel). 

2802.  London,  E.  S.,  Contribution  ä  l'^tude  des  h^molysines.  Deux 
m^moires  [Russisch]  (Arch.  des  Scienc.  biol.,  Petersbourg,  Bd.  8, 
p.  285,  327).  [üeber  die  Zusammensetzung  der  physiologischen  und 
künstlichen  Hämolysine.  Die  Resultate  der  Arbeit  lassen  sich  nicht 
in  einem  kurzen  Referat  zusammenfassen.  Rabinowitsch.] 

2803.  Loew,  0.,  üeber  Agglutination  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
1.  Abth.,  Bd.  29,  p.  681).  [Polemik  gegen  P.  Müller  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  28,  p.  586).  Walx,] 

2804.  Lowenstein,  E.,  üeber  die  Bedeutung  der  cellulären  Immunität 
(Prager  med.  Wchschr.  p.  374).  —  (S.  874) 

2805.  Labinskly  M.,  Zur  Lehre  von  der  Perichondritis  acuta  purulenta 
septi  narium  (Deutsche  med.  Wchschr.  27.  Jahrg.,  No.  38  p.  658). 
[Nichts  Bacteriologisches.   Walx,] 

2806.  Lnndsgaard,  K.,  Recherches  bacteriologiques  sur  les  conjoncti- 
vites  ä  Ck)penhague  (Annal.  de  Toculist.  1900,  Oct.).  —  (S.  882) 

2807.  McFarland,  J.,  Immunization  of  animals  to  rattlesnake  venom, 
and  some  studies  of  antivenene  (Joum.  of  the  Boston  Soc.  of  med. 
Scienc.  voL  5,  no.  7  p.  388).  —  (S.  878) 
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2808.  McFarland,  J«,  Some  investigations  opon  antivenene  (Joarn.  of 
the  American  Med.  Assoc.,  December  14).  [Vortrag  über  die  in  den 
vorigen  Titeln  citirten  Immunisirnngsversnche  gegen  Schlangengift. 

2809«  McFarland,  J.,  Some  remarks  npon  yenom  and  antivenene  (Pro- 
ceedings  of  the  pathol.  Soc.  of  Philadelphia,  Jnne).  [AnsfOhrliche 
Mittheilnng  der  in  der  ersten  Arbeit  des  V^.'s  citirten  Versache. 
Kempner,] 

(Haklakoff,  A.  A.,)  Fall  einer  eigenthümlichen  Form  bacillärer 
chronischer  Entzündung  der  HBisoM'schen  Drüsen  (Wiestn.  Ophth. 
1900,  Nov.-Dec,  p.  568-579). 

2810.  Maklezof,  Ueber  die  Durchlässigkeit  der  Darmwandungen  fir 
Bacterien  bei  Verschluss  des  Darmlumens  [Russisch]  [Diss.]  St  Pe- 
tersburg 1900.  —  (S.  835) 

2811.  Marcus,  H.,  Zur  iVage  der  Durchgängigkeit  des  Darmes  Übr  Bac- 
terien (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  1  p.  11).  —  (S.  834) 

2812.  Meany,  W.  B.,  Infection  spread  by  domestic  pets;  resemblances 
between  diseases  of  the  lower  animals  and  the  human  subject  (The 
New  York  Med.  Joum.,  August  17).  [Allgemeine  Betrachtungen 
über  die  Rolle,  welche  den  Hausthieren  bei  der  üebertragung  von 
Infectionskrankheiten  zukommt  Kempner,] 

2813.  Meltzer,  6.  J.,  Ueber  den  Einfluss  der  Peritonealhöhle  auf  das 
hämolytische  Vermögen  des  fremden  Serums  (Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth. 
Bd.  30,  p.  278).  —  (S.  862) 

2814.  Meltzer,  S.  J»9  Kemolysis  (Med.  Rec^rd,  August  3).  [Besprechung 
der  EHBLiGH-MoBGENBOTH^schen  Theorien  an  der  Hand  eigener 
Untersuchungen.  Kenipner,] 

2815.  Menzer,  Zur  AeÜologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  97).  —  (S.  893) 

2816.  Hertens,  Y.  E.,  Beiträge  zur  Immunitätsfrage  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  381).  —  (S.  873) 

2817.  Metalnikoff,  S«,  Ueber  hämolytisches  Serum  durch  Blutfdttemiig 
(Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  p.  531).  [Mittheüung  von  Ver- 
suchen, welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  auch  durch  Fütte* 
rung  cytotoxische  Sera  zu  gewinnen  sind.   WaUJ] 

2818.  Metehnikoff,  Les  toxines  des  cellules  (cytotoxines)  [RnssiBcb] 
(Arch.  russes  de  Pathol.,  de  M6d.  clinique  et  de  Bact6r.,  Fövrier, 
p.  101).  [Uebersicht  über  die  neueren  Arbeiten  von  Bobdkt,  Ebb- 
LiGH  und  MoBGENBOTH  uud  namentlich  über  die  eigenen  Untenacfa* 
ungen  des  Verfassers.  Babinowitsch,] 

2819.  Metschnikoff,  Sur  rhdmatolysine  humaine  (Bull,  de  TAcad.  de 
M6d.  1900,  no.  22  p.  598).  —  (S.  860) 

2820.  Metz,  L.  M.,  en  H.  J.  Lycklama  a  Nyenholt^  Over  de  zooge- 
naamde  gasphlegmonen  [Ueber  die  sogenannten  Grasphlegmonen] 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  1,  No.  23).  —  (S.  881) 
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2821.  Meyer,  F.,  Znr  Bacteriologie  des  acuten  GelenkrheomaÜBmos 
(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  81).  —  (S.  893) 

(Morton,)  üeber  die  Beziehnng  gewisser  katarrhalischer  und 
eiteriger  Entzündnngen  der  Co^jnnctiva  zu  Urethritis  und  Arthritis 
(The  Ophthalm.  Becord,  Juni  1900,  p.  293). 

2822.  Mflhsam,  B.,  üeber  Halsphlegmone  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  65). 
[Casuistischer  Beitrag,  im  Eiter  der  brettharten  Halsphlegmone 
weder  mikroskopisch  noch  culturell  Bacterien  nachzuweisen.  Wcdx.] 

2823.  Müller,  P.  T^  Ueber  Agglutination  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
1.  Abth.,  Bd.  30,  No.  2  p.  65).  [Polemik  gegen  0.  Loew,  worin 
Verf.  an  seinen  Anschauungen  festhält.  Walx,] 

2824.  Mflller,  P.  Th.,  Ueber  Antihämolysine  (Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth., 
Bd.  29,  p.  175).  —  (S.  860) 

2825.  Mflller,  P.  Th«,  üeber  die  Antihämolysine  normaler  Sera  (Ibidem 
1.  Abth.,  Bd.  29,  No.  22  p.  860).  —  (S.  861) 

2826.  Mulle,  Acddents  meningitiques  au  cours  des  infections  intestinales 
des  enfants  (Thfcse  de  Paris  1900/01  no.  175,  Jouve  et  Boyer). 

—  (S.  892) 

2827.  Nedrigailow,  Yf^  Die  Serotoxine  und  ihre  Verwerthung  fttr  die 
Dlfferenzirung  verschiedener  Blutarten  von  Säugethieren  [Russisch] 
(Wratsch  no.  32).  [Besprechung  der  Bordst,  Tbohistowitsch, 
WASssBMANN'schen  Untersuchungen  an  der  Hand  eigener  Versuche. 
Babinotvitsch.] 

2828.  Nelsser,  E.,  u.  H.  Doering,  Zur  Kenntniss  der  haemolytischen 
Eigenschaften  des  menschlichen  Serums  (Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  22  p.  593).  —  (S.  857) 

2829.  Neisser,  M«,  üeber  die  Vielheit  der  im  normalen  Serum  vorkom- 
menden AntUtörper  (Deutsche  med.  Wchschr.  1900,  No.  49).  — 
(S.  866) 

2830.  Nelsser,  M.,  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  (Wiener  med.  Wchschr.  1900,  No.  48/49). 

—  (S.  895) 

28S1.  Neisser  u.  Wechsberg,  üeber  die  Wirkungsart  bactericider  Sera 
(Münch.  med.  Wchschr.  p.  697).  —  (S.  844) 

2832.  Nenninger,  0.,  üeber  das  Eindringen  von  Bacterien  in  die  Lungen 
durch  Einathmung  von  Tröpfchen  und  Staub  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38, 
H.  1  p.  94).  —  (S.  886) 

(Nenburger,  M.,)  Die  Vorgeschichte  der  antitoxischen  Therapie 
der  acuten  Infectionskrankheiten  [Vortrag]  (Stuttgart,  Enke). 

28S3.  Nensser,  E.,  üeber  ätiologisch-bacteriologische  Diagnostik  (Wien, 
klin.  Wchsclur.  No.  14  p.  335).  [Allgemein  gehaltene  Zusammen- 
fassung mit  besonderer  Betonung  der  Zusammengehörigkeit  von 
bacteriologlBcher,  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Diagnose 
ohne  einseitige  Stützung  auf  die  Bacteriologie.  Walx,] 
(Niemann,  M.,)  Zwei  Fälle  von  Schleifenabscess  im  Anschluss  au 
Orbitalphlegmone.  [Inaug.-Diss.]  Greifswald. 
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2834.  Noeggerath,  C«  F^  Das  Verhalten  anmittelbar  der  Luft  entstam- 
mender Keimformen  in  frischen  Thierwnnden.  Beitrag  znr  chirur- 
gischen Bedentong  der  Laftinfection  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  58, 
p.  277).  —  (S.  836) 

(Oeller,  J.,)  Orbitalphlegmone  nnd  Sehnervenatrophie.  Festschrift 
der  Universität  Erlangen. 

2835.  Omeltschenko,  Th.,  Zar  Pathogenese  der  allgemeinen  Infecdons- 
krankheiten[Bassisch](Bolnit8chn%jagasetaBotkinano.32).  [üeber 
den  Einflass  aas  verschiedenen  Organen  hergestellter  N&hrsabstrate 
aaf  das  Wachstham  verschiedener  pathogener  Mikroorganismen. 
Rabinatvitsch,] 

2836.  Oppely  W.  A«^  Influence  de  la  teintnre  d'opiam  sor  l'immonite. 
[Bassisch]  (Arch.  rasses  de  PathoL,  de  M6d.  diniqae  et  de  Bact^., 
Octobre  p.  882).  —  (S.  875) 

2837.  Oppenheim,  B.,  et  H.  Loeper,  L6sions  des  capsales  sorrSnales 
dans  qaelqaes  infections  exp^rimentales  (Compt  rend.  de  la  Soc  de 
Biol.  no.  11  p.  818).  —  (S.  890) 

2838.  Oppenheim,  R.,  et  H.  Loeper,  L6sions  des  capsales  sorr^ales 
dans  qaelqaes  maladies  infectieases  aiga@s  (Compt  rend.  de  la  Soc 
de  Biol.  p.  765;  ä  Arch.  de  möd.  ezp^r.  et  Anat  pathoL  p.  683). 
—  (S.  890) 

2839.  Oppenheimer,  C,  Zar  Theorie  der  Fermentprocesse  (Hfinch.  med. 
Wchschr.  No.  16  p.  624).  [Aas  O.'s  Arbeit  sei  an  dieser  Steile  so 
viel  erwähnt,  dass  er  znr  Erklärang  einiger  Fermentprocesse  die 
EHBLicH'sche  Seitenkettentheorie  heranzieht    Walz.] 

2840.  Ostrianlne,  Sar  les  propri6t^  bact^ricides  da  s^rom  sangoin  pen- 
dant  les  maladies  (Annal.  de  Tlnst.  Pastbub  1. 1 5,  no.  4  p.  266).  — 
(S.  845) 

(Paltanf,  R.,)  Cellalarpathologie  and  Immanität  (Wiener  kliii. 
Wchsch.  No.  42  p.  1015). 

2841.  Pane,  N«,  Sair  importanza  biologica  dell'  agglatinazione  dei  batteri 
(La  Blforma  med.  Boma  26,  Novembre,  Anno  17,  no.  272;  voL  4, 
no.  97  p.  555).  —  (S.  850) 

2842.  Park,  W.  H»,  and  R.  J.  Wilson,  A  brief  report  of  two  interesting 
cases  of  bacterial  infection  of  the  arinary  tract.  (New  York  Univer- 
sity  Balleün  of  the  Medical  Sciences,  Janaary).  [Nichts  Besonderes. 
Kempner,] 

(Paroscandolo,  C.,)  Die  Immanität  and  ihre  Theorien  fiber  Im- 

manität  im  Allgemeinen  (Oesterr.  Wchschr.  f.  Thierheilk.  No.  7). 

(Pascal,)  Erytheme  scarlatiniforme  desqaamatif  g£neralis6  d'ori- 

gine  parasitaire  (Annal.  de  dermatol.  et  de  sypiiiligr.  1900,  no.  8.d 

p.  947). 
2843*  Perrot,  De  la  natare  parasitaire  da  Psoriasis  [These]  Lyon  no, 

102).  [Nichts  Neaes.  Ledotix- Lebard.] 
2844.  Petit,  A«,  Alt^rations  renales  cons^atives  a  Tinfection  de  s^n 

de  Congre  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  no.  8  p.  210).  [Senus 
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des  Meeraales  wirkt  auf  verschiedene  Thiere  in  hohem  Grade  toxisch. 
In  den  Nieren  findet  sich  ausgedehnter  Zellzerfall.    Walz.] 
(Petit  et  Cherallier,)  Ophthalmie  m^tastatiqne  de  Toeil  ganche, 
olctee  serpigineuz  de  l'oeil  droit  coi^ionctivite  bilaterale  chez  nne 
malade  atteinte  de  pnenmonie  (R^v.  MM.  de  Normandie  25.  Jnin). 

2845.  Petmsehky,  J«,  Krankheitserreger  nnd  Erankheitsbild  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  151).  [Die  Benennung  des  Krankheitsbildes 
deckt  sich  selten  mit  der  bacteriologischen  Diagnose.  Verf.  macht 
Vorschläge  zor  Verbessemng  der  Nomendatur.    Walz,] 

2846«  Pettersson,  A«,  Ein  sichtbarer  Nachweis  von  Alexin  Wirkung 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  12  p.  726).  —  (S.  865) 

2847.  Pfeiffer,  B.,  u.  E.  Friedberger,  üeber  die  im  normalen  Ziegen- 
serum enthaltenen  bacteriolytischen  Stoffe  [Ambiceptoren  Ehslioh'sJ 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  48  p.  884).  —  (S.  855) 

2848.  Pieraccini,  G.,  e  M.  Nencioni,  Ck)ntributo  alle  studio  batteriolo- 
gico  del  sangue  nella  gastroenterite  acuta  (La  Biforma  med.  14, 
15,  16  Gennaio  Anno  17  no.  10  e  11  e  12;  yoL  1  no.  10  e  11  e  12 
p.  112  e  123  e  135).  —  (S.  890) 

2849«  Pirone,  B.,  üeber  die  Veränderungen  der  Nervenelemente  bei 
verschiedenen  Infectionen  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  21,  1900, 
p.  1026).  —  (S.  891) 

2850.  Plehii)  A«,  Zur  Dysenteriebehandlung  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  39  p.  665).  [Weitere  Berichte  über  Behandlung  der  Dysenterie 
mit  kleinen  Calomeldosen.    Walz.] 

2851.  PleindouXy  Mammite  gangr^neuse  chez  la  brebis  (Journal  de 
mMecine  v6t6rinaire  et  de  zootechnie.  30  juin  p.  340).  [Bacterio- 
logisch  nicht  untersucht.  Hvtyra.] 

2852.  Pohl,  J.,  üeber  Blutimmunität  (Arch.  Internat,  de  Pharmacodyn. 
et  de  Th6r.  vol.  7,  no.  1/2).  —  (S.  878) 

2853.  Pokrowski,  M«,  Zur  Pathogenese  und  Bacteriologie  der  allge- 
meinen septischen  Erkrankungen  [Russisch]  (Wojenno  Medizinski 
Shumal  no.  1).  [Nichts  Neues.  Babinotoitsch.] 

2854.  Po^akoff,  W.,  Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  384).  —  (S.  889) 

(POTFe,  0.  V.,)  Eies  and  the  Science  of  Scavenging  (Lancet  vol.  1, 
p.  1389-1391). 

2855.  PnrvlSy  6.  C,  The  Curative  treatment  of  microbic  disease  (Lancet 
vol.  1,  p.  816).  [Bei  einer  Art  infectiöser  Pericarditis  entzieht  der 
Verf.  den  Schafen  500  com  Blut  und  injicirt  subcutan  8  ccm  defibri- 
nirten  Blutes  von  einem  Schaf,  das  die  Krankheit  fiberstand. 
Walker.] 

2856.  Badzlewsky,  A.,  Untersuchungen  zur  Theorie  der  bacteriellen  In- 
fection  [Gesetz  der  Infection]  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  1 ).  —  (S.  837) 

2857.  Baebiger,  H.,  Der  ansteckende  Scheidenkatarrh  bei  Bindern 
(Landwirthsch.  Wchschr.  f.  d.  Prov.  Sachsen  No.  5  p.  35).  [Enthält 
nichts  Neues.  Johne.] 
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2858.  Behns,  J«,  Demonstration  de  Texistence  des  h^molysines  compoe^ 
sp^cialement  des  alexines  ou  ä  l'6tat  libre  et  actif  dans  le  sang 
circnlant  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  12  p.  333). — (S.  861 ) 

2859.  Beid,  A.  8«,  Tbe  treatment  of  snake-bite  by  Calmettb's  Anti- 
venene  (Ind.  Med.  Gaz.  vol.  36,  p.  372-374).  [Erfolgreidie  Be- 
handlung einiger  Fälle  mit  dem  Serum  Calmbtte's  gegen  Schlangoi- 
gift.    Walker,] 

2860.  Beimar,  M^  Ein  Fall  von  Fremdkörperabscess  in  der  Ohrgegend 
(Berl.  klin.  Wchschr.  No.  46).  [Nichts  Bacteriologisches.    Wak] 

2861  •  von  Bigler,  G«,  Das  Schwanken  der  Alkalidtfit  des  Gesammt- 
blntes  nnd  des  Blatsemms  bei  verschiedenen  gesunden  und  kranken 
Zustanden  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  823).  —  (S.  875) 

2862.  Bltchie,  J.,  Artificial  modification  of  tozines  with  special  refe- 
rence  to  Immunity  (Joum.  of  Hyg.  vol.  1,  p.  125-144).  —  (S.838) 

2863.  Bomer,  Untersuchungen  aber  die  intrauterine  und  extrauterine 
Antitozinübertragung  von  der  Mutter  auf  ihre  Descendenten  (Berl 
klin.  Wchschr.  p.  1150).  —  (S.  873) 

2864.  Bomer,  F.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Immunitfttsforschimg 
Peutsche  med.  Wchschr.  No.  32  p.  529).  [Allgemeine  üebersicht. 
WcUz.] 

(Bomer,  F.,)  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  in  der  Pathologie 
des  Auges  (Würzburger  Abhandlungen  a.  d.  G^esanuntgebiete  <L 
pract.  Medicin  Bd.  2,  H.  2.  Würzburg,  A.  Stuber). 

2865.  Bündle,  Calf  inoculation  (Joum.  of  Trop.  Med.  vol.  4,  p.  163-1&(). 
[Der  Titel  genügt  als  Referat    Walher.] 

2866.  Sachs,  H.,  TmmuniBirungsversuche  mit  Immunkörperchen  beiadenen 
Erythrocyten  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  p.  491).  —  (S.  868) 

2867.  Sadaichi  Kashiwamnra,  Die  Schilddrüse  bei  Infectionskrank- 
heiten  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys.  etc.  Bd.  166).  [Nichts  Bac- 
teriologisches. Walz.] 

2868.  Saltykow,  S«,  Beitrag  zur  Histologie  der  Entzündung  der  seriSses 
Häute  (Beitr.  z.  allg.  Pathol.  etc.  Bd.  29,  p.  233).  [Nichts  Bacte- 
riologisches.   Walz,] 

2869.  Schanz,  F.,  lieber  die  Aetiologie  der  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen (Zt»chr.  f.  Augenheilk.  Bd.  5,  p.  436).  —  (S.  882) 

2870.  Schattenfroh,  A.,  üeber  specifische  Blutverftnderongen  nach 
HarniDjectionen  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  81).  —  (S.  854) 
(Schenk,  F.,  und  E.  Lichtenstem,)  Studien  über  den  Kein- 
gehalt  aseptischer  Wunden  (Zt»chr.  f.  Heilk.  H.  6  [Abth.  F.:  H.  2] 
p.  115-164). 

2871.  Schlrokich,  üeber  eine  neue  Methode  der  forensischen  Bestim- 
mung der  verschiedenen  Blutarten  [Kussiach]  (Wratsch  no.  29). 
[Nachprüfung  der  Wassbbmank- Schütze -UHLKHHUTH'schen  Me- 
thode der  forensischen  Blutuntersuchung.  RMnowitsdi,] 

2872.  Schivardl,  Le  tossine  (La  Jatria.  Pesaro.  Marzo.  Anno  5,  no.:^ 
p.  36).  [Zusammenfassende  Uebenricht   OaleotH.] 
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2873.  Schkarin,  A.  N.,  Eitrige  Pleoritiden  bei  Säuglingen  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  51,  p.  650).  —  (S.  886) 

(Schneider,  J.,)  Die  Bacterienfurcbt.  Beiträge  zur  Frage  über 
die  Entstehung  der  Infectionskrankheiten  für  Aerzte  und  Laien. 
Leipzig,  R.  Rossberg. 

2874.  Schotty  A.,  Berechtigen  experimentelle  oder  klinische  Erfahnmgen 
zn  der  Annahme,  dass  pathogene  oder  nicht  pathogene  Bacterien 
die  Wand  des  gesunden  Magendarmkanals  durchwandern  können? 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  p.  239  u.  291).  [Zusammen- 
fassendes Referat.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Annahme 
der  Durchwanderung  durch  den  gesunden  Magendarmkanal  auf 
Grund  der  bisherigen  Untersuchungen  nicht  berechtigt  ist  Walz,] 
(Sehotta,  E*,)  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Serodiagnostik  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  No.  65). 

(Sehtscherbatschoff,)  Die  Toxine  seit  Begründung  ihrer  Theorie 
bis  zum  Jahre  1900  [Russisch]  (1.  Th.  R  1,  216  p.,  Moskau,  Uni- 
versitätsbuchdruckerei). 

2875.  Schütze,  Isoprädpitine- Demonstration  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  52  p.  2124).  [Verf.  konnte  in  einem  Fall  die  Bildung  von  Iso- 
präcipitinen,  entsprechend  dem  Auftreten  von  Isolysinen,  nach- 
weisen.   WaU.] 

2876.  Schütze,  A«,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Kenntniss  der 
Einwirkung  der  Antipyretica  auf  den  Verlauf  acuter  Infections- 
krankheiten (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  88,  H.  2  p.  205).  —  (S.  894) 

2877.  Schütze,  A«,  Ueber  ein  biologisches  Verfahren  zur  Differenzirung 
der  Eiweissstoffe  verschiedener  Milcharten  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36, 
p.  5).  —  (S.  853) 

2878.  Schütze,  A«,  u.  B.  Scheller,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kennt- 
niss der  im  normalen  Serum  vorkommenden  globuliciden  Substanzen 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  270).  —  (S.  847) 

2879.  Schütze,  A.,  u.  B.  Scheller,  Ueber  die  Begeneration  aufgebrauch- 
ter globnUcider  Substanzen  im  inficirten  Organismus  (Ibidem  Bd.  36, 
p.  459).  —  (S.  847) 

2880.  Shlbayama,  A,,  Einige  Experimente  über  Hämolysine  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  30,  p,  760).  —  (S.  859) 

2881.  Sieber,  N.,  Ueber  die  Entgiftung  der  Toxine  durch  die  Superoxyde, 
sowie  thierische  und  pflanzliche  Oxydasen  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem. 
Bi  32,  p.  573).  —  (S.  840) 

(SOoek,)  A  case  of  septicaemic  meningitis  and  double  panophthal- 
mitis  (Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Un.  Eingel.  1900  p.  112). 

2882.  Sinunoilds,  M«,  Ueber  Hirnblutung  bei  verrucöser  Endocarditis 
Peutsche  med.  Wchschr.  p.  353).  —  (S.  893) 

2883.  Singer,  Die  medicamentöse  Behandlung  der  Darmföulniss  (Therap. 
Monatsh.  No.  9  p.  441).  [Referirende  Arbeit    Walx.] 

(Smit,  W.  H.,)  Een  Coiviunctivitis-Epidemie  (Tijdschrifb.  f.  Ge- 
neesknnde  1900,  no.  26). 
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2884.  Soli,  T.,  Infezione  del  liqnido  anmiotico  da  assodazioiie  batterica. 
Passaggio  dei  patogeni  nelle  orine  (Gazz.  med.  di  Torino,  30  Ott4>bre 
Anno  52  no.  40-41  p.  781  e  801).  —  (S.  891) 

2885.  Sonnenberger,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
acuten  Verdaanngsstöningen  im  Sänglingsalter,  insbesondere  der 
Cholera  nostras  (Therap.  Monatsh.  H.  1  p.  6).  [Nichts  Baeterio- 
logisches.    Walx.] 

2886.  Sonnenhurg,  E.,  Bemerknngen  zur  diffusen  Peritonitis  bei  Ap- 
pendiciüs  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  15  p.  225).  [Nichts  Bae- 
teriologisches.    Walz.] 

2887.  Steele,  J.,  Enzootic  Abortion  (Veterinaiy  Jonm.  New  Series  yoL  4, 
p.  275-278).  [Nichts  Neues.    Walker.] 

2888.  Stenger,  Zum  otitischen  Himabscess  (BerL  klin.  Wchschr.  p.  292). 
[Klinische  Arbeit.    Walx.] 

2889.  Stern,  B.,  lieber  den  Nachweis  menschlichen  Blutes  durch  ein 
Antiserum  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  9).  [Spedfitftt  der  Niede^ 
Schlagsbildung.  Dietrich.] 

(Strczeminskiy)  Blennorrhoea  neonatorum  durch  Bindehantin- 
fection  ante  partum  (Postemp.  ocul.  October). 

2890.  Symes,  F.  0.,  Bacteriological  Examinaüon  of  theblood  (Brit.  Ked. 
Joum.  vol.  2,  p.  709).  [Besultate  seiner  Blutuntersuchungen  bei 
einer  Beihe  von  Fällen,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  ge- 
litten haben.  Nichts  Neues.    Walker.] 

2891.  Symons,  H.  B.  J.,  The  treatment  of  Dysentery  (Brit  Med.  Joam. 
vol.  1,  p.  887).  [Therapeutisch.    Walker.] 
(Szentgyorgy,  F.  J.,)  Die  Prophylaxe  der  acuten  infectiosen 
Krankheiten  (Pest.  med.  chir.  Presse  1900,  No.  47). 

(Talma,  S.,)  Von  der  bactericiden  Wirkung  der  Galle  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  42,  H.  5/6  p.  854). 

2892.  Tchlstovitsch,  N.,  et  Yourewltsch,  De  la  morphologie  du  sao^ 
des  foetus  de  lapin  et  de  cobaye,  et  de  Tinfluence  de  Tinfection  do 
sang  de  la  femelle  sur  le  sang  des  ses  foetus  (AnnaL  de  linst  Pas- 
tbub t.  15,  no.  10,  p.  753).  [Die  in  Folge  bacterieller  Infection 
oder  Intoxication  entstandene  Hyperleukocytose  gravider  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  überträgt  sich  nicht  auf  das  Blut  des 
Foetus.    Walz.] 

2893.  Tedeschi,  E.,  Assorbimento  vegetative  dei  batteri  sui  prindpi  at- 
tivi  del  siero  ^a  Eiforma  med.  27  e  28  Novembre,  Borna  Anno  17. 
no.  279-280;  vol.  4,  no.  48  e  49  p.  566  e  579).  —  (S,  849) 
(Thierry,  E.,)  Note  sur  la  diarrh^e  des  agneauz  (Joum.  d'agri- 
cult.  prat.  no.  6  p.  189). 

(Tomaselli,  S.9)L'eziologiadell^  ascesso  epatico(Bassegna  interna- 
zionaiedellamedicinamodema.  Catanial.  V.  An]io2,no.i4p.211> 

2894.  Torok,  L.,  La  discussion  sur  Forigine  parasitaire  de  Viexim 
(Annal.  de  Dermat.  et  de  Sypb.  1900,  no.  2  p.  129).  [Nichts  Neues. 
Ledoua^-Lebard.] 
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2895.  Trammer,  Scarlatinosis  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  13  p.  610). 
[Klinisch.  Dietrich,] 

(Tribondeau,)  Le  l^pidophyton,  Champignon  parasite  du  tok^lan 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  3  p.  53). 

2896.  Trommsdorf^  B.,  Können  von  lebenden  Leokocyten  Alexine  ae- 
cemirt  werden?  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  H.  4  p.  382).  —  (S.  865) 
(TschlstOYitsch,  N.,  nnd  Jurewitsch,)  De  la  morphologie  da 
sang  des  foetas  de  lapin  et  de  cobaye  et  de  l'inflnence  de  Tinfection 
de  la  femelle  gravide  snr  le  sang  de  ses  foetns  (Wojenno-Medizinsky 
Akademia,  November  3  und  Pastbub^b  Annalen  Bd.  15,  p.  753). 

2897.  Uhlenhnth,  Weitere  Mittheilangen  über  meine  Methode  zum  Nach- 
weise von  Menschenblut  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  260).  —  (S.  853) 

2898.  Uhlenhuth,  Weitere  Mittheilungen  über  die  praktische  Anwen- 
dung meiner  forensischen  Methode  zum  Nachweis  von  Menschen- 
und  Thierblut  (Ibidem  No.  30  p.  499).  —  (S.  854) 

2899.  Ullmanil,  J.,  The  tonsils  as  portals  of  infecüon  (Medical  News, 
Jannary  26).  [Allgemeine  Betrachtungen.  Kempner.] 

2900.  Taughan,  T.  C,  and  T.  B.  Cooley,  The  bacterial  toxins  (The 
Journ.  of  the  American  Med.  Assoc,  February  23).  [Vortrag  über 
Bacterientozine  z.  Th.  auf  Ghrund  eigener  Untersuchungen.  Cf.  Refe- 
rat über  „Vaüqhan,  The  tozin  of  the  colon  bacillus"  in  d.  Jahresber. 
Kefnpner.] 

2901.  Yeillon  u.  Morax,  Eine  gangränöse  Pericystitis  lacrymalis  (Pariser 
ophthalm.  Oesellsch.  vom  5.  m.  1900.  Ref.  ophthalm.  Klinik  1900, 
p.  152).— (8.  883) 

2902.  Waelsch,  Ii.,  lieber  chronische  nicht  gonorrhoische  Urethritis 
(Prager  med.  Wchschr.  No.  43).  [Mittheilung  mehrerer  Fälle  von 
primär  chronischer  Urethritis  mit  schlechter  Heilungsprognose,  ohne 
jeden  Gonokokkenbefünd.   Walz.] 

2903.  V.  Waldheim,  M.,  Die  Serum-,  Bacterientoxin-  und  Organpräpa- 
rate. Ihre  Darstellung,  Wirkungsweise  und  Anwendung.  Für  Che- 
miker, Apotheker,  Aerzte,  Bacteriologen  etc.  dargestellt.  8^.  VIII, 
404  p.  Wien,  A.  Hartleben.  [Gute  objective  Zusammenstellung 
der  einschlägigen  Präparate,  als  sehr  praktisches  Nachschlagewerk 
zu  empfehlen.  Baumgarten,] 

2904.  Walker,  IL,  Ueber  die  bacteriolytischen  Wirkungen  der  Typhns- 
und  Choleraimmunsera  unter  aeroben  und  anaeroben  Verhältnissen 
(Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29,  p.  429).  —  (S.  854) 

2905.  Wassermann,  A.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
natürlichen  und  künstlichen  Immunität  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf. 
Bd.  37,  H.  2  p.  173).  —  (S.  870) 

2906.  Wassermann,  A.,  Ueber  die  Ursachen  der  natürlichen  Wider- 
standsfähigkeit gegenüber  gewissen  Infectionen  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  4).  —  (S.  869) 

2907.  Wassermann,  A.,  Ueber  neue  Versuche  auf  dem  Gebiete  der 
Serumtherapie  (Deutsche  med.  Wchschr.  1900  No.  18).  —  (S.  877) 
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(Wechsberg,  F.,)  lieber  bactericide  Heilsera  (Wiener  klin. 
Rnndsch.  No.  41). 
!2908.  Welchardty  Moderne  Immonitätslehre  mit  besonderer  Berücksich- 
tignng  der  für  den  praktischen  Arzt  wichtigen  Immonisirong 
(Münch.  med.  Wchschr.  No.  52).  [Zusammenfassende  Ueberdcht. 
Walz.] 

2909.  Weichardt,  W.,  Recherches  sor  Tantispermotoxine  (AnnaL  de 
Inst  Pastbub  t.  15,  no.  11  p.  832).  [Nichts  Bacteriologisches. 
Walz.] 

2910.  WerigO,  B«,  La  chimiotaxie  negative  des  lencocytes  et  des  phago- 
cytes  en  g^n^ral  (Arch.  de  M^.  exp^r.  et  d'Anat  pathoL  p.  585). 

—  (S.  863) 

(Weyl,  H.,)  Sonnenschein  nnd  Infectionskrankheiten  (Arch.  f. 
phy8ik.-diätet.  Therapie  H.  12,  p.  316). 

2911.  Wezel,  K.,  Meningitis  serosa  acuta  (Fortschr.  d.  Med.  No.  35). 

—  (S.  893) 

2912.  Wilde,  M«,  Ueber  die  Absorption  der  Alexine  durch  abgetSdtete 
Bacterien  (Berl.  klin.  Wchschr.  p.  878).  —  (S.  864) 
(Wintersteiner,)  Ueber  metastatische  Ophthalmie  bei  Meningitis 
cerebro-spinalis  epidemica  (Wien.  klin.  Wchschr.  No.  41). 

2913.  WollT,  Blatverg^ang  und  Amputation  (Münch.  med.  Wchschr. 
No.  48  p.  915).  [Chirurgische  Arbeit.  Polemik  gegen  Döbflkb,  s.  o. 
Walz.] 

2914.  WollT,  A.,  Untersuchungen  über  Pleuraergüsse  n.  (Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  45).   [Nichts  Bacteriologisches.    Wah.] 

2915.  Wolir,  L«,  Zur  Frage  der  Ansteckungsf&higkeit  der  acuten  Mittel- 
ohrentzündung (Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  38, 1900,  p.  206).  [Kli- 
nisch. Dietrich.] 

2916.  Wortmann,  J.  L.  C,  Osteomyelitis  chronica  staphylomycotiea 
ossis  pubis  (Nederl.  T^dschr.  v.  Oeneesk.  Bd.  1,  no.  6).  [BactenV 
logisch  nichts  Neues.    Spronck.] 

2917.  Wunderli,  H.,  Ueber  bacteriologisch  nachgewiesene  Infection  von 
Ovarialcysten  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  26,  p.  715). 

—  (S.  891) 

2918.  Ziemke,  E.,  Zur  Unterscheidung  von  Menschen-  nnd  Thierblut  mit 
Hilfe  eines  spec.  Serums  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  26).  [Be- 
stätigung der  Specifität  der  FäUungsreaction.  Dietrich.] 

2919.  Znsch,  0.,  Ein  Fall  von  Noma  mit  ausgedehnter  Soorbildnng  in 
hohem  Alter  (Münch.  med.  Wchschr.  p.  785).  [CasuistiBehe  Mit- 
theilung. Vielleicht  ist  Noma  in  diesen  Fällen  ids  senile  Oangrii) 
aufzufassen.    Walz.] 

Marcus  (2811)  uimmt  die  Frage  der  Durchgängigkeit  des  Darmes 
für  Bacterien  im  Hinblick  auf  verschiedene  Einwände  Posnkb's*  gegen 


>)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  587.  Ref. 
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seine  Methode  aufs  Nene  in  Angriff.  Er  stellte  Controlontersachnngen  an, 
indem  er  gleichzeitig  nach  seiner  nnd  nach  Posneb's  Methode  operirte. 
Aach  jetzt  wieder  ergab  sich  das  positive  Ergebniss,  dass  selbst  bei  hoch- 
gradiger Koprostase,  yde  sie  schon  innerhalb  der  vom  Verf.  gewählten 
Versnchszeiten  eintritt,  eine  Aufnahme  von  Bacterien  in  den  Organismus 
nicht  stattfindet.  Posneb's  widersprechende  Eesnltate  bezüglich  der  Urin- 
infection  finden  ihre  Erklärung  in  seiner  ebenfalls  nicht  einwandsfreien 
Methode*.  Walz. 

Maklezof  (2810)  unterband  bei  Kaninchen  den  Darm  oder  vernähte 
den  After,  tödtete  in  bestimmten  Zeitabschnitten  die  Thiere  und  legte  aus 
Leber,  Milz,  Blut  und  Peritonealflüssigkeit  Culturen  an.  Die  Versuche  er- 
gaben, dass  die  Darm  wandung  bei  künstlich  erzeugtem  Verschluss  des  Darm- 
lomens  schon  nach  20  Stunden  für  Bacterien  durchlässig  wurde.  Selbst 
die  Unterbindung  der  Mesenterialgefässe  bedingte  allerdings  nach  etwas 
längerer  Zeit  den  Durchbruch  der  Bacterien  durch  die  Darmwandung.  Opium 
verzögerte,  Gastoroel  beschleunigte  den  Durchtritt  um  mehr  als  das  Doppelte 
der  Zeit.  Babinovdtsch, 

Jürgelfinas  (2781)  hat  die  noch  nicht  gelöste  Frage  der  Durch- 
gängigkeit des  Granulationsgewebes  für  pathogene  Mikro- 
organismen von  Neuem  geprüft.  Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  fand 
er,  dass  das  aseptische  unbeschädigte  Orannlationsgewebe  in  den  meisten 
Fällen  als  Schutz  mechanischen  Charakters  gegen  das  Durchdringen  von 
Bacterien  durch  dasselbe  in  den  Organismus  des  Versuchsthieres  wirkt.  Die 
bactericiden  Eigenschafben  der  Zellen  des  Granulationsgewebes  und  die 
Phagocytose  spielen  bei  empfänglichen  Thieren  eine  Bolle  zweiten  Ranges 
beim  Schutz  gegen  Infection.  Die  auf  das  Granulationsgewebe  empfäng- 
licher Thiere  übertragenen  Bacterien  sind  einer  sehr  unbedeutenden  Ver- 
änderung ausgesetzt.  Einer  deutlicheren  Veränderung  unterliegen  die  Mi- 
krobien,  die  auf  das  Granulationsgewebe  immuner  Thiere  übertragen  sind. 
Bei  der  Milzbrandinfection  auf  Granulationen  mehr  oder  weniger  immuner 
Thiere  gehen  die  Bac.  durch  Säftewirkung  zu  Grunde,  nach  6  Tagen  be- 
merkt man  völlige  Abwesenheit  der  auf  sie  aufgetragenen  Mikrobien.  Bei 
Pyocyaneusinfection  gegen  diese  Mikrobien  immuner  Thiere  gehen  die  Bac. 
m  Grunde  unter  dem  Einfluss  der  Säfte  des  Granulationsgewebes,  wonach 
eine  energische  Phagocytose  eintritt.  Thiere,  die  nach  Auftragnng  des 
Impfstoffes,  d.  h.  von  Milzbrandbac,  auf  das  Granulationsgewebe  nicht  zu 
Grunde  gingen,  gehen  nach  abermsJiger  Auftragung  derselben  Cultur  auf 
frische  Wunden  oder  nach  Impfung  unter  die  Haut  zu  Grunde,  d.  h.  es  wird 


*)  Dass  die  normale  Darmwand  für  Bacterien  durchgängig  ist,  ist  eine  ganz 
unbestreitbare  Thateache  und  längst  durch  die  bekannten  einschlägigen  Unter* 
Buchungen  von  I^bbebt  und  von  Bizzozbbo  (cf.  Jahreeber.  I,  1885,  p.  162),  spe- 
ciell  für  Tuberkelbac.  von  mir  (cf.  „Die  Histogenese  des  tuberkulösen  Processes', 
Berlin  1885,  Hirschwald)  festgestellt.  Wenn  die  gewöhnlichen  Darmbacierien 
trotz  ihres  Eindringens  in  die  Darm  wand  im  Organismus  keinen  Schaden  an- 
richten, so  liegt  dies  einfach  daran,  dass  sie,  als  Saprophyten,  alsbald  in  den 
lebenden  Geweben  zu  Grunde  gehen.  BcMmgarten, 
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keine  Immunität  wahrgenommen.  Der  Charakter  des  Verbandes  hat,  ent- 
gegen der  Meinung  Pbeobbaschenski's,  keinen  besonderen  Einflnss  anf 
den  Ausgang  der  Infection,  wirkt  aber  anf  den  Heilungsprocess  der  grann- 
lirenden  Wanden.  Der  Lnftverband  verdient  den  Vorzog  vor  dem  herme- 
tischen. Das  Secret  der  Wnndgrannlationen  immnner  Thiere  besitzt  bacte- 
neide  Eigenschaften  verschiedener  St&rke  gegenüber  den  BacterieOf  gegen 
welche  diese  Thiere  immunisirt  sind.  Die  bactericiden  Eigenschaften  dieser 
Secrete  hängen  von  der  Höhe  und  Stärke  der  Immonität,  von  der  Gattung 
der  Thiere  und  der  Art  der  Infection  ab.  Wah. 

Nach  Noeggerath  (2834)  unterscheiden  sich  Luftkeime  von  ktinst- 
lieh  gezüchteten  Bacterien  dadurch,  dass  sie  erst  einer  gewissen  Anpassnngs- 
zeit  (6-8  St.)  bedürfen,  ehe  sie  zu  wuchern  vermögen.  Die  Zeit  des  Beginns 
der  Auskeimung  scheint  von  der  Jahreszeit,  vielleicht  der  Temperatur,  ab- 
hängig zu  sein.  Die  sich  entwickelnden  Keime  üben  in  der  Wunde  einen 
Beiz  aus,  welcher  als  Reaction  des  Körpers  ein  Freiwerden  bezw.  die  Bil- 
dung antibacterieller  Schutzkräfte  veranlasst.  „  Ob  eine  Infection  Qberhaopt 
oder  nur  Anfangs  local  bleibt,  hängt  von  dem  Verhältniss  der  Keimzahlen- 
virulenz zu  den  Schutzkräften  (Disposition)  des  Körpers  ab."        Dieiridi. 

Costantini  (2698)  hat  bei  seinen  Experimenten  folgende  Zieie  im  Auge 
gehabt,  die  vor  ihm  kein  anderer  Autor  sich  gesetzt  hatte :  zu  untersuchen,  ob 
bei  verhältnlssmässiggleichenDosen  die  Infection  durch  dasKnochen- 
mark  schwerer  sei  als  diejenige,  die  man  auf  subcutanem  Wege  erhält. 
Zu  untersuchen,  ob  die  kleinsten  tödtlichen  Dosen  von  EleischbrfiheenltureDf 
die  subcutan  unschädlich  bleiben,  fähig  seien,  ins  Knochenmark  eingeimpft, 
den  Tod  der  Thiere  herbeizuführen.  Die  Art  der  Verbreitung  der  Bacte- 
rien in  den  verschiedenen  Organen  bei  Einimpfung  ins  Knochenmark  fest- 
zustellen. Zu  erforschen,  ob  die  Virulenz  der  Bacterien  zunimmt  oder 
nicht,  wenn  dieselben  direct  ins  Knochenmark  gebracht  werden.  Zn  beob- 
achten, ob  die  Vitalität  der  in  das  Knochenmark  geimpften  Bacterien  sieh 
länger  erhält  als  bei  Impfungen  unter  die  Haut.  Bei  Thieren,  die  in  Folge 
von  bacterischen  Einimpfungen  ins  Knochenmark  gestorben  waren,  die 
histologischen  Alterationen  des  Knochenmarkes  selbst,  der  Leber,  der  Nieren, 
der  Milz  und  der  Nebennieren  zu  studiren. 

C.  hat  sich  bei  diesen  Forschungen  der  Kaninchen  bedient;  vorzugs- 
weise wurden  hierzu  die  Knochen  der  unteren  Gliedmaassen  gewählt 
C.  machte  an  der  GFrenze  des  oberen  und  unteren  Drittels  der  Tibla  einen 
1  cm  langen  Einschnitt  in  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe, 
schabte  dann  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  das  Periost  ab  und  trq[»anirte 
den  so  entblössten  Knochen;  in  die  winzige  Bohröffioiung  führte  er  nun 
mittels  einer  Pravazspritze  langsam  eine  Fleischbrühecultur  ein  nnd  ver- 
schloss  hierauf  die  Knochenwunde. 

C.  hat  mit  dem  Anthrax -Bac.,  dem  Pneumoc.  und  dem  Diphtheriebac 
Experimente  gemacht.  Aus  den  erhaltenen  Resultaten  zieht  er  folgende 
Schlüsse:  Sterile  Fleischbrühe  ruft,  direct  in  das  Mark  mehrerer  Knochen 
eingespritzt,  keine  bemerkenswerthe  Störungen  hervor. 

Die  Müzbrandbac.  und  -Sporen,  der  Diphtheriebac  und  der  Paeunoc 
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ergaben,  direct  in  das  Knochenmark  eingeimpft,  eine  viel  raschere  und 
schwerere  Infection  als  subcutan. 

Onltarelle  Dosen  von  Anthrax,  die  kleiner  sind  als  die  kleinste  tödtliche 
Dosis,  nnd  die,  subcutan  eingespritzt,  kaum  eine  leichte  Reaction  verursachen, 
rufen  im  Knochenmark  erhebliche  Störungen  hervor. 

Der  Milzbrandbac.  erfährt,  in  das  Knochenmark  eingef&hrt,  eine  Steige- 
rung seiner  Virulenz. 

Die  direct  in  das  Knochenmark  eingespritzten  Milzbrandbac.  finden  sich, 
obwohl  ihrer  Virulenz  verlustig,  noch  lange  Zeit  lebend  im  Blute  der  Thiere. 

Die  genannten  Bac.  finden  sich  im  Knochenmark  auch  in  der  Form  von 
feinen  segmentirten  Filamenten  mit  vermindertem  Färbevermögen. 

Bei  den  Hühnern  haben  die  intramedullaren  Einimpftingen  von  Milz- 
brandculturen  keine  nennenswerthen  Folgen,  obgleich  sie  eine  geringe 
Fieberreaction  und  eine  leichte  Verminderung  des  Körpergewichtes  hervor- 
rufen. 

Der  direct  ins  Knochenmark  eingeimpfte  Diphtheriebac.  diffundirt  nicht 
in  die  anderen  Gewebe. 

Unter  den  bei  den  intramedullaren  Infectionen  verwendeten  verschiede- 
nen Mikroorganismen  ruft  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  der  Milzbrand- 
bac. die  schwersten  Folgen  hervor. 

Die  bacteriellen  Einimpfungen  ins  Markgowebe  verursachen  wichtige 
makroskopische  und  histologische  Alterationen,  die  sich  vorzugsweise  in 
diesem  Gewebe,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  der  Milz  und  in  den  Neben- 
nieren localisiren.  OcUeotU. 

Kraus  (2790)  knüpft  seine  Untersuchungen  an  die  Experimente  von 
LoswT  und  BicHTEB  mit  Hühnercholera  an  und  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: erhöhte  Temperatur  des  Körpers,  erzeugt  durch  Ueber- 
hitzong  im  Wärmekasten  oder  durch  Himstich,  wirken  auf  gewisse  Mikro- 
organismen schädigend  und  beeinflussen  den  Verlauf  dieser  Infectionen 
günstig,  aber  bei  Infectionen  mit  virulentem,  stark  pathogenem  Virus  haben 
erhöhte  Körpertemperaturen,  hervorgerufen  durch  Himstich  oder  Albu- 
mosen,  keinen  günstigen  Einfluss.  Das  ist  ein  Gesetz  sowohl  bei  allgemeinen, 
wie  bei  localen  Infectionen.  Das  specifische  Serum  wird  in  seiner  Wirk- 
samkeit durch  die  Hyperthermie  des  Organismus  nicht  geschädigt;  eine 
günstige  Beeinflussung  der  Serumwirkung  kann  aber  nicht  angenommen 
werden;  das  Serum  wird  im  hyperthermischen  Organismus  nicht  mehr- 
werthig,  es  erleidet  aber  auch  in  seinem  bestehenden  Werthe  keine  Einbusse. 

Vereb^ly. 

Badziewsby  (2856)  folgert  aus  seinen  Versuchen  über  die  bacterielle 
Infection,  dass  eine  tödtliche  Infection  in  Bezug  auf  die  inficirenden  Mi- 
krobien  keine  einfache  Erscheinung  darstellt,  sondern  eine  compUcirte,  aus 
zwei  ihrem  Sinn  nach  entgegengesetzten  Processen  zusammengesetzte:  aus 
der  Vermehrung  der  Mikrobien  einerseits  und  seiner  Zerstörung  anderer- 
seits. Diese  These  gilt  namentlich  für  die  septikämischen  Mikrobien  und 
vindicirt  ihr  R.  die  Bedeutung  eines  allgemeinen  Satzes:  „des  Gesetzes  der 
Infection^.  Bei  einer  tödtlichen  Infection  entspricht  die  Summe  der  Mikro- 
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bien  am  Ende  der  Infection  oder  in  einem  beliebigen  Zeitpunkte  nur  dem 
allerkleinsten  Theil  derjenigen  Individuen,  welche  im  Oi^anismus  auf  dem 
Wege  der  Vermehrung  aus  den  eingefOhrten  Individuen  entstanden  sind. 
Die  Mikrobien  werden  bei  der  todtlichen  Infection  in  den  SSften  zerstört: 
der  thierische  Organismus  immunisirt  sich  während  der  todtlichen  Infection 
gegen  die  Mikrobien  bis  zu  einem  gewissen  Grad.  Der  Unterschied  zwischen 
der  todtlichen  und  nicht  todtlichen  Infection  in  Bezug  auf  die  Reaction  sei- 
tens des  thierischen  Organismus  tritt  erst  in  einer  späteren  Periode  der  In- 
fection auf,  wo  der  thierische  Organismus  bei  der  todtlichen  Infection  durch 
die  Producte  der  Zerstörung  der  Mikrobien  schwer  vergiftet  wird:  die  An- 
fan'gsstadien  der  Infection  beiderlei  Art  sind  im  Sinne  der  Keaction  seitens 
des  thierischen  Organismus  mit  einander  identisch.  Walx, 

BarachellO  (2659)  legte  von  einigen  pathogenen  Mikroorganismen 
Fleischbrühe-Culturen  an,  filtrirte  dieselben  dann  durch  ein  Filter  von 
Chambbblani)  und  erhielt  auf  diese  Weise  Flüssigkeiten,  die  er  der  Kurze 
halber  Pyocyaneus-Gift,  Diphtheritis-Gift,  Staphyloc.  pyogenes  aureus-Gift 
und  ein  gemischtes  Gift,  bestehend  aus  demProduct  verschiedener  Staphylok. 
versetzt  mit  Tuberkulin  —  nennt. 

Mit  den  genannten  Giften  impfte  B.  mehrere  Kaninchen  viele  Tage 
lang.  Verf.  studirte  hierauf,  ob  das  Protoplasma  und  die  Kerne  der 
Leukocyten  des  Blutes  der  so  geimpften  Thiere  besondere  Eigenschaften 
annehmen,  welche  durch  gewisse  Forschungsmittel  insbesondere  durch  die 
Färbung  nachzuweisen  wären.  B.  hat.  einen  speciellen  Apparat  constniirt, 
um  sicher  zu  sein,  dass  die  vergleichsweise  zu  untersuchenden  Präparate  in 
der  gleichen  Art  behandelt  werden  würden.  Er  benutzte  verschiedene  Farb- 
lösungen, insbesondere  aber  das  Methylenblau.  Aus  den  Untersuchungen 
ergab  sich,  dass  das  Färbungsvermögen  der  rothen  Blutkörperchen  der  ge- 
impften Thiere  gegenüber  den^'enigen  des  normalen  Blutes  vermindert  war; 
bei  den  weissen  Blutkörperchen  Hess  sich  kein  Unterschied  beobachten. 

B.  impfte  einem  Kaninchen,  dem  er  einige  Tage  lang  Diphtherie-Gifl 
eingespritzt  hatte,  in  die  Randvene  des  Ohres  1  g  einer  Flüssigkeit,  die 
aus  nicht  alkalischem  Karmin,  das  in  25proc.  Verhältniss  in  destillirten 
Wasser  suspendirt  war,  bestand.  Gleich  darauf  spritzte  er  demselben  Ka- 
ninchen 7  g  des  gewöhnlichen  Diphtherie-Giftes  subcutan  ein. 

Einem  anderen  gesunden  Kaninchen  ii\}icirte  er  behufk  Vergleiches  nur 
1  g  der  oben  genannten  Farbflüssigkeit  in  die  Randvene  des  Ohres  ein. 

Bei  der  Autopsie  fand  er,  dass  sämmtliche  Organe  des  mit  dem  Diphthe- 
rie-Gift geimpften  Kaninchens  weit  lebhafter  roth  gefärbt  waren  als  die 
des  Control-Kaninchens.  Galeotti, 

Bitchie  (2862)  hat  die  Wirkung  von  HCl  und  NaOH  auf  du 
Toxine  von  Tetanus  und  Diphtherie  und  auf  Abrin,  und  die  Wir- 
kung des  HCl  auf  Ricin  untersucht  Das  Tetanustoxin  verliert  schnell 
seine  toxischen  Eigenschaften  unter  der  Wirkung  von  HCl,  nichtsdesto- 
weniger kann  es  noch  Immunität  gegen  Tetanns  hervorrufen.  Wahrschein- 
lich ist  es  durch  die  HCl  in  Toxoide  verwandelt  Ebenso  wirkt  NaOH 
Ricin  hat  eine  grosse  WiderstandsfKhigkeit  gegen  Salzsäure.   Bei  Bidn 
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bleibt  auch  nach  totalem  Verlnst  seiner  Giftigkeit  die  Fähigkeit,  Immunität 
heryorzornfen,  bestehen.  Aehnlich  verhalten  sich  Abrin  and  Diphtherie- 
toxin;  nur  sind  sie  empfindlicher  gegen  NaOH.  Waßcer. 

Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Dopter  and  Lafforgne 
(2714)  über  die  Wirkung  von  bacteriellen  Toxinen  auf  die  peri- 
pheren Nerven  ist  beim  Menschen  die  periphere  Neuritis  infectiösen  Ur- 
sprungs auf  Toxine  zurückzuführeni  welche  in  den  Blutgefössen  kreisen. 
Die  Toxine  dialysiren  ins  Innere  der  Nervenfaser  an  den  zartesten  Stellen 
derselben,  den  Schnürringen,  und  üben  eine  necrotisirende  Wirkung  aus  auf 
die  Elemente  des  interannuUären  Segmentes,  während  der  Achsencylinder 
relativ  geschont  wird.  Man  kann  daher  von  einer  „segmentären  peri-axilen 
Nekrose''  sprechen.  Wird  auch  der  Achsencylinder  selbst  betroffen  und  zer- 
rissen, so  tritt  WALLEB'sche  Degeneration  ein.  Walx, 

Behring  und  Kitashlma  (2664)  haben  an  grossem  Material  Versuche 
unternommen  über  Verminderung  und  Steigerung  der  ererbten 
Giftempfindlichkeit,  zunächst  gegenüber  Diphtheriegift.  Sowohl  bei 
Pferden  als  bei  Affen  kann  durch  Vorbehandlung  mit  Diphtheriegift  der 
ursprüngliche  Giftempfindlichkeitsgrad  nicht  bloss  herabgesetzt,  sondern 
unter  Umständen  auch  beträchtlich  erhöht  werden.  Sehr  hohe  Grade  von 
Ueberempfindlichkeit  können  bei  Meerschweinchen  hervorgerufen  werden. 
Nur  durch  viele  Geduld  kann  man  durch  allmählich  gesteigerte  Giftbehand- 
lung Meerschweine  immun  machen  gegenüber  dem  Diphtheriegift,  da- 
gegen gelingt  es  ziemlich  leicht,  durch  voraufgehende  Giftbehandlung  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Immunität  gegenüber  der  Infection 
mit  lebendenDiphtheriebac.  zu  erreichen.  Dieser  damit  festgestellten 
Thatsache  eines  Antagonismus  zwischen  Diphtheriegift -Empfindlichkeit 
und  bacillärer  Empfänglichkeit  kommt  eine  erhebliche  allgemeine  Bedeu- 
tung zu.  Man  kann  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  bei  gesteigerter  Gift- 
empfindlichkeit auf  die  Einführung  lebender  Bacterien  von  den  vitalen 
Körperelementen  mit  einer  lebhafteren  Localreaction  geantwortet  wird  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Zahl  der  Bacterien  noch  klein  ist,  und  dass  in  Folge  der 
frühzeitig  eintretenden  Localreaction  der  Vermehrung  der  Bacterien 
besser  Einhalt  gethan  wird,  als  wenn  die  Giftempfindlichkeit  eine  geringere 
ist.  So  ist  wohl  zu  erklären,  dass  die  starken  diphtheriegiftempfindlichen 
Kaninchen  eine  höhere  tödtliche  Minimaldosis  besitzen  als  Meerschweine. 
Dass  Mäuse  bei  fast  vollkommener  Giftimmunität  auch  einen  sehr  hohen 
Grad  von  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Diphtheriebac.  besitzen,  ist  nur 
eine  scheinbare  Ausnahme,  denn  Mäuse  brauchen  wohl  eine  6000mal 
grossere  Giftdosis  zur  Tödtung  als  Meerschweinchen,  geben  aber  dafür 
einen  günstigeren  Nährboden  für  die  Bac.  ab.  Dass  trotz  der  starken  Ver- 
mehrung der  Bac.  der  Tod  zuweilen  gar  nicht  oder  sehr  spät  eintritt,  ist 
ohne  Weiteres  verständlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Mäuse,  auf 
gleiches  Körpergewicht  berechnet,  lOOOOmal  mehr  Diphtheriegift  zur 
Tödtung  brauchen,  als  Meerschweine,  und  wenn  weiter,  was  B.  durch  be- 
sondere Untersuchung  feststellte,  berücksichtigt  wird,  dass  Mäuse  in  Folge 
der  baciUären  Infection  keine  Steigerung  der  Diphtherieempfindlichkeit 
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erfahren.  Gegenüber  dem  Tuberknlosegift  ist  —  auf  das  Körper- 
gewicht berechnet  —  die  Gifbempfindlichkeit  gradatim  in  folgender  Reihen- 
folge  immer  geringer:  Schafe,  Pferde,  Ziegen,  Honde,  Kaninchen,  Rinder 
Meerschweine.  Für  diebacilläre  Infection  sind  diese  Thiere  dagegen  in 
umgekehrter  Reihenfolge  empfänglich.  Anch  hier  bilden  Mäose  nur  eine 
scheinbare  Ausnahme.  WaU. 

Dmltrieyski  (2709)  hat  hanptsächlich  an  Hunden,  theilweise  hungern- 
den, teilweise  normal  ernährten.  Versuche  über  den  Zerfall  der 
Körpersubstanzen  bei  wiederholter  Injection  von  Bacterien- 
giften  angestellt  Verf.  arbeitete  mit  Toxinen  von  Bac.  pyocyanens,  BacL 
coli  und  Bac.  diphtheriae.  Aus  den  zahlreich  angestellten  Experimenten 
ergiebt  sich,  dass  die  zwei  erstgenannten  Bacteriengifte  den  gleichen 
Einfluss  auf  die  Körpersubstanzen  ausüben.  Und  zwar  tritt  bei  Thieren 
nach  der  ersten  Injection  des  Pyocyanens-  oder  Coligiftes  eine  bedeutend 
stärkere  Ausscheidung  von  Stickstoff  und  Phosphor  ein;  nach  mehrmals 
wiederholter  Ii\]ection  wird  diese  stärkere  Ausscheidung  aufgehoben.  Bei 
der  Ii\]etion  des  Diphtheriegiftes  äussert  sich  der  Zerfall  der  Körpersob- 
stanzen  etwas  anders  und  zwar  nimmt  mit  jeder  Iigection  der  Zerfall  immer 
mehr  ab. 

Die  von  Dmitrubvski  angeführten  Resultate  für  Pyocyanens,  Coli-  und 
Diphtheriegift  stimmen  überein  mit  den  von  Dbgbolt  für  Diphtherie  und 
Botulismus  gewonnenen.  Rabinowitsch. 

Coarmont  (2699)  berichtet  über  seine  mehrere  Jahre  hindurch  ge- 
machten Erfahrungen  über  die  experimentelle  Toxicität  der  patho- 
logischen Exsudate  der  serösen  Häute.  Er  hat  die  ftisch  entnommene 
Flüssigkeit  entweder  Kaninchen  in  mehreren  Dosen  bis  zum  Tode  in  die 
Ohrvene,  oder  Meerschweinchen  in  einer  tödtlichen  Dosis  in  die  Peritoneal- 
höhle iiyicirt.  Seine  Ergebnisse  fasst  er  im  Folgenden  zusammen:  Die  un- 
mittelbare Toxicität  der  Exsudate  bei  Kaninchen  gemessen  ist  viel  kleiner, 
wie  die  Toxicität  des  normalen  menschlichen  Serums;  sie  wechselt  mit  der 
Natur  der  Flüssigkeit:  am  meisten  toxisch  sind  die  tuberkulösen  Exsudate, 
weniger  die  anderwertigen  entzündlichen,  am  wenigsten  die  nicht  entzünd- 
lichen Peritonealexsudate  z.  B.  bei  Sarcoma  ovarii,  Cirrhose  der  Leber, 
Nephritis.  Für  Meerschweinchen  sind  die  tuberkulösen  Exsudate  minder 
toxisch,  wenn  man  sie  in  grosser  Dosis  intraperitoneal,  viel  stärker,  wenn 
man  sie  in  kleinen  Dosen  subcutan  ii^'icirt  In  prognostischer  Hinsicht  scheint 
es,  als  ob  in  einigen  Fällen  die  Prognose  in  Zusammenhang  mit  der  Toxi- 
citüt  wäre;  die  Toxicität  selbst  wird  wahrscheinlich  in  den  Toxalbuminen 
zu  suchen  sein,  welche  bei  pathologischen  Zuständen  von  den  serösen 
Häuten  gebildet  werden;  sicher  ist  es,  dass  sie  nichts  mit  der  Fibrin-, 
Eiweiss-  und  Salzmenge  zu  thun  hat.  Verdfely. 

Sieber  (2881)  konnte  verschiedene  Toxine  (Diphtherietox.,  Tetanustox., 
AbrinlOsung)  durch  Zusammenbringen  mit  Calciumsuperoxyd  (Gobit 
Hktden,  Dresden)  im  Brutschrank  entgiften,  Wasserstoffisuperoxjd 
eignete  sich  weniger  wegen  seiner  schädigenden  Wirkung  auf  die  Thiere 
selbst  bei  subcutaner  Injection.  S.  untersuchte  daraufhin  die  thierischen 
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and  pflanzlichen  Oxydasen  anf  entgiftende  Wirkung;  erstere  stellte 
S.  ans  Milzen  ond  Fibrin  her  durch  Extraction  mit  8^/0  Kalisalpeter  und 
Aussalzen  mit  Ammonsulfat  Die  directen  Oxydasen  nun,  welche 
Goigakatinctnr  ohne  H^O,  bläuen,  wirkten  energisch  zerstörend  auf 
Diphtherie-  und  Tetanustoxin,  wenig  dagegen  auf  Abrin.  Die  Wirkung 
trat  nicht  nur  ein  bei  längerem  Zusammenbringen  von  Gift  und  Oxydase 
im  Brutschrank,  sondern  auch  bei  sofortiger  L^jection  der  Mischung  unter  die 
Haut  eines  Meerschweinchens;  selbst  bei  Injection  des  Giftes  in  eine  Körper- 
hälfte und  sofort  folgender  der  Oxydase  auf  der  anderen  Seite  blieb  das 
Thier  am  Leben.  Besonders  interessant  ist,  dassFibrin  von  erwachsenen 
Pferden  keine  directen  Oxydasen  enthält,  dagegen  Fibrin  gegen 
Diphtherie  immunisirter  Pferde^ 

Die  Wirkung  der  Oxydasen  ist  am  intensivsten  bei  frischen  Organ- 
extracten,  allmählich  lässt  sie  nach,  weniger  bei  37^  als  bei  gewöhnlicher 
Temperatur.  Sobald  die  geringste  Fäulniss  in  den  Extracten  eintritt,  wo- 
durch auch  die  directe  Bläuung  der  Guigakatinctur  aufgehoben  wird,  ver- 
schwindet die  entgiftende  Wirkung.  Dietrich. 

Baldwill  und  Levene  (2656)  suchten  festzustellen,  ob  die  toxische 
Wirkung  eines  Bacterien-Toxins  nur  durch  die  Einwirkung  eines 
proteolytischen  Enzyms  gehemmt  werden  kann,  und  zweitens,  ob 
die  Hemmung  auf  einer  Verdauung  der  Toxine  durch  die  Enzyme  beruht, 
oder  ob  sie  durch  eine  Neutralisation  der  Toxine  mit  den  Verdauungs- 
producten  der  Enzyme,  oder  mit  den  letzteren  selbst,  verursacht  wird. 

Um  die  letztere  Frage  aufzuklären,  haben  die  Verff.  Versuche  mit 
Mischungen  von  Toxin  und  Producten  der  Selbstverdauung  der  Enzyme 
and  mit  Misdiungen  von  Toxin  und  durch  Hitze  inactivirten  Enzymen 
angestellt. 

Als  Toxine  wurden  Tetanustoxin,  Diphtherietoxin  und  Tuberkulin  ge- 
wählt, die  Verdauung  wurde  mit  Pepsin,  Trypsin  und  Papain  ausgeführt. 
Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

Diphtherietoxin  wird  durch  anhaltende  Verdauung  seitens  der  genannten 
Enzyme  zerstört.  —  Dieser  Erfolg  kann  nicht  durch  eine  Neutralisation 
de«  Toxins  erklärt  werden.  Dasselbe  erwies  sich  auch  bei  dem  Tetanus- 
toxin, nur  wurde  Letzteres  auch  durch  0.2®/oige  Salzsäure  inäctivirt. 

Etwas  verschieden  waren  die  Verhältnisse  bei  dem  Tuberkulin.  Dasselbe 
biast  in  seiner  Wirkung  bei  der  Peptischen  wie  bei  der  Tryptischen  Ver- 
daaong  ein.  Seine  Wirkung  jedoch  gänzlich  aufzuheben,  gelang  nur  durch 
Trypsin  Verdauung. 

Die  Verff.  glauben  auf  Grund  ihrer  Befunde  zur  Annahme  berechtigt 
zu  sein,  dass  die  untersuchten  Toxine  eiweissartiger  Natur  sind.  Sie 
schliessen  femer,  dass  das  Tuberkulin  zu  den  Nucleiproteiden  gehört:  nur 


^)  Diese  Beobachtungen  S/s  erscheinen  von  weittragendster  Bedeutung  und  ver- 
sprechen bei  weiterer  verfolgpinguns  einen  Einblick  zu  gewähren  in  den  bis  jetzt 
▼öllig  dunkelen  Chemismus  der  Toxine  und  Antitoxine.    Ref. 
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die  letzteren  werden  durch  Trypsin  allein  verdaut,  während  hei  der  peptischen 
Verdanong  sich  ans  ihnen  Nncleine  bilden. 

In  einigen  Experimenten  haben  die  Verif.  beobachtet,  dass  durch  Pqisin 
verdautes  Tuberkulin,  welches  die  fiebererregenden  Eigenschaften  ver- 
loren hat,  noch  die  Fähigkeit  besass,  eine  locale  Reaction  zu  verursachen, 
und  anderseits,  dass  durch  Trypsin  verdautes  Tuberkulin  noch  fiebererregende 
Fähigkeiten  besass,  ohne  eine  locale  Reaction  auslösen  zu  können. 

Kem'pMx. 

Dietrich  (2707)  hat  die  in  den  bekannten  Arbeiten  von  EmaoacH  und 
LoEW  über  proteolytische  Enzyme  (Nucleasen)  dargelegten  Versuche 
nachgeprüft  und  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen.  Nach  E.  und  L 
vermag  die  von  Bacterien  befireite  und  eingedickte  Culturflüssigkeit  des 
B.  pyocyaneus,  ebenso  wie  der  daraus  durch  Alkohol  fällbare  Niederschlag, 
sowohl  in  vitro  andersartige  Bacterien,  z.  B.  Milzbrandbac  zu  vernichten, 
als  auch  ein  Thier  von  einer  tödtlichen  Infection  zu  retten.  Dafür,  dass 
diese  Wirkung  auf  einem  von  dem  B.  pyoc  gebildeten,  proteolytischen 
Enzym  beruhe,  führen  sie  an:  1.  Dass  im  Plattenverfahren  (anaörob  stärker 
als  aerob)  die  bacterienvernichtende  Wirkung  dem  Gehalt  an  proteolyti- 
schem Enzjrm  parallel  geht;  2.  Dass  an  Nakanishi- Präparaten  sich 
direct  unter  dem  Mikroskop  die  Auflösung  von  Milzbrandbac.  beobachten 
und  verfolgen  lässt;  8.  Dass  im  Körper  vorbehandelter  Thiere  die  einge- 
brachten Milzbrandbac.  analoge  Auflösungserscheinungen  bei  GnAM'scher 
Färbung  darbieten.  D.  erhebt  jedoch  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Ver- 
suche folgende  Einwände: 

1.  Es  fehlen  genügende  Beweise  dafür,  dass  die  Wirkung  der  Pyocya- 
nase  proportional  der  Zeit,  der  Concentration,  umgekehrt  proportional  der 
Menge  der  Bacterieneinsaat  wirkt,  wie  es  bei  einer  Enzymwirkung  sein 
müsste,  femer  dass  die  Wirksamkeit  mit  der  für  das  Ferment  günstigen 
Eeaction  entsprechend  abnimmt.  Es  wurde  im  Gegensatz  zu  diesem  Postu- 
lat gefunden,  dass  auch  in  starker  Verdünnung  die  Pyocyanase  stets  einen 
fast  sofortigen  Tod  der  Bacterien  auf  der  Platte  anzeigt,  dass  diese  Zeit 
auch  durch  die  Grösse  der  Einsaat  nicht  beeinflusst  wird  und  dass  neutra- 
lisirte  Pyocyanase  ebenso  rasch  bactericid  wirkt  wie  alkalische. 

2.  Auch  Pyocyanase  mit  geringer  tryptischer  Wirkung  ist  unvermindert 
bactericid. 

3.  Die  Beständigkeit  der  bacterienvernichtenden  Fähigkeit  gegen  Hitze 
ist  so  gross,  wie  sie  bisher  von  keinem  Ferment  bekannt  ist 

4.  Ein  Vergleich  mit  isotonischer  Kochsalzlösung,  besondere  aber  mit 
Soda-Kochsalzlösung,  zeigt,  dass  bei  Einsaat  in  Pyocyanase  und  üeber- 
pflanzen  in  Agar  die  Bacterien  so  grosse  Diflerenzen  des  osmotischen 
Druckes  zn  überwinden  haben,  dass  eine  Vernichtung  dadurch  allein  seh«« 
grösstentheils  erfolgen  muss.  Begünstigend  wirkt  dabei  die  alkalische  Re- 
action, aber  auch  eine  directe  Schädigiiug  durch  Stoffwechselprodncte  de« 
Bac.  pyoc.  lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen. 

5.  Der  Plattenversuch  giebt  jedoch  überhaupt  nur  das  Endresultat  einer 
Summe  von  Schädigungen  an,  welche  während  der  ganzen  Procedor  aof 
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die  eingesäten  Bacterien  gewirkt  haben,  ohne  über  Art  nnd  Wirkungs- 
weise eines  derselben  ein  Urtheil  zn  erlauben.  AnaSrobiose  f flgt  bei  aSrobio- 
tischen  Bacterien,  selbst  wenn  sie  facultativ  anaSrob  fortzukommen  ver- 
mögen, diesen  Schädigungen  nur  noch  eine  weitere  hinzu 

6.  Auch  die  Veränderungen  der  Milzbrandbac.  bei  directer  Beobachtung 
sind  in  isotonischen  Salzlösungen  demjenigen  in  Pyocyanase,  namentlich  in 
den  wichtigen  ersten  Stunden,  gleiche  Die  von  Ehmsbich  beschriebenen 
Formveränderungen  sieht  man,  nur  zeitlich  später,  auch  bei  andersartigen 
Schädigungen  der  Bacterien;  es  sind  Degenerationserscheinungen,  die  keine 
Bacteriolyse  beweisen.  Dagegen  ist  es  annehmbar,  dass  diese  degenerirten 
and  abgestorbenen  Bacterien,  wie  es  auch  in  Trypsinlösungen  festgestellt 
ist,  von  dem  proteolytischen  Enzym  des  B.  pyoc.  verdaut  werden. 

7.  Die  Möglichkeit,  Thiere  zu  heilen,  ist  nattirlich  für  eine  Enzymnatur 
nicht  beweisend;  die  Veränderungen,  welche  Milzbrandbac.  im  behandelten 
Thierkörper  erkennen  lassen,  sprechen  ebenfalls  nur  für  ein  Absterben, 
nicht  für  die  directe  Einwirkung  eines  Verdauungsfermentes. 

D.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  nach  den  bisherigen  Untersuch - 
nngen  sich  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  lässt,  dass  es  ein  in  der  Gultur- 
flüssigkeit  des  B.  pyoc.  enthaltenes  proteolytisches  Enzym  ist,  welches  die 
bacterienvemichtende  Wirkung  in  vitro,  die  heilende  und  immunisirende 
im  Thierkörper  bedingt.  Walx. 

Hegeler  (2761)  sucht  durch  seine  Versuche  die  Annahme  von  Bauh- 
OABTEN,  FiscHEB  uud  Walz  ZU  entkräften,  dass  die  Ursache  der  bac- 
tericiden  Serumwirkung  in  dem  plasmolysirenden  Einfluss  der 
Mineralsalze  bei  gleichzeitigem  Hungerzustand  liege.  Um  Plasmolyse  aus- 
zQschliessen,  wurden  die  Bac.  in  inactivem  Serum  gezüchtet,  und  nun,  um 
den  Hungerzustand  auszuschliessen,  nicht  auf  actives  Serum  übertragen, 
sondern  es  wurde  zu  der  vorhandenen  Cultur  actives  Serum  zugesetzt.  Trotz- 
dem trat  Verminderung  der  Keime  ein,  während  bei  Zusatz  von  1  ®/q  NaCl- 
Lösung  sofort  Vermehrung  eintrat.  Damit  das  Serum  seine  volle  Wirkung 
entfalte,  vnirden  die  Böhrchen  in  weiteren  Versuchen  bestandig  bewegt 
und  damit  ein  Zusammenballen  der  Bac.  verhindert;  die  dadurch  erhaltenen 
Resultate  waren  noch  genauer.  Verf.  verwirft  daher  die  Ansicht  der  oben 
erwähnten  Autoren*.  WcUx. 


*)  Wie  aus  dieser  Arbeit  hervorgeht,  hat  die  von  mir,  Walz  und  A.  Fischer 
an  aen  Arbeiten  der  BucHNBB*achen  Schule  geübte  Kritik  das  Gute  gehabt,  dasa 
eine  strengere  Beweisführung  als  die  bisherige  für  die  Existenz  der  ,, Alexine'' 
angestrebt  wurde.  Durch  die  geniale  Seitenkettentheorie  P.  Ehrlich*8  sind  wir 
in  den  Stand  gesetzt  worden,  Wirkungen  begpreiflich  zu  finden,  die  man  früher 
kaom  für  möglich  halten  konnte,  und  so  zweifle  auch  ich  heute  nicht  mehr  an 
der  Existenz  specifisch  bacterienfeindlicher  Stoffe  im  Blutserum,  besonders  nach 
den  Erfahrungen  über  die  specifisch  hämolytischen  Wirkungen  desselben.  Der 
obige  HEGELBR'sche  Versuch  allein  würde  mich  aber  nicht  davon  überzeugt 
haMn.  Sicher  bleibt  trotzdem,  dass  Vieles,  was  man  von  «bactericiden"  Wir- 
kungen den  .Alexinen'  zugeschrieben  hat  und  zuschreibt,  auf  Rechnung  der 
mannigfachen  schweren  mechanischen,  physikalischen  und  nutritiven  Störungen 
zn  setzen  ist,  welchen  die  empfindlichen  Bacterienzelleu  bei  dem  angewandten 
Prüfnngsverfahren  ausgesetzt  werden.  Baumgarten, 
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Hegeler  (2762)  folgert  aus  seinen  üntenachongen  über  denEinflnss 
der  chemischen  Reaction  auf  die  bactericide  Sernmwirknng. 
dass  actives  Kaninchensenun  in  seiner  bactericiden  Leistung  gegen  Typhus- 
bac.  durch  kleine  und  kleinste  Alkalizusätze  (Natriumbicarbonat)  nidit 
nachweisbar  verändert  wird.  Dagegen  übten  schon  kleinste  Znsätze  Ton 
Alkali  zum  inactiven  Serum  eine  direct  hemmende  Wirkung  auf  die  Ver- 
mehrung der  Typhusbac.  aus.  Auch  durch  geringe  Säurezusätze  (Schwefel- 
säure) bis  zu  schwach  saurer  Reaction  wird  Kaninchenserum  in  seiner 
bactericiden  Leistung  gegen  Typhusbac.  nicht  nachweisbar  y»&idert  So- 
bald jedoch  mit  dem  Säurezusatz  bis  zu  deutlich  saurer  Reaction  des  Serums 
fortgefahren  wird,  haben  in  diesem  Augenblick  die  Alexine  des  Serums 
ihre  bactericide  Wirkung  vollständig  verloren;  gleichzeitig  verlangnmt 
dieses  saure  Serum  die  Vermehrung  der  Typhusbac.  im  Serum  direct,  ohne 
dieselbe  jedoch  vollkommen  aufisuheben.  Mikroskopische  Controlunter- 
suchungen  zeigten,  dass  die  Abnahme  der  Colonienzahl  nicht  durch  Agglu- 
tination, sondern  durch  wirkliche  Keimabnahme  zu  Stande  kam.       Walz. 

y.  Lingelsheim  (2801)  sucht  in  einer  eingehenden  und  sorgftltigen 
Arbeit  über  die  Bedeutung  der  Salze  für  die  bactericide  Wirkung 
des  Serums  die  Anschauungen  von  Baumoabtbn,  Fischkb,  Jbttbb  und 
Walz  zu  widerlegen.  Es  ist  ihm  nach  verschiedensten  Versuchen  on- 
müglich,  die  bactericide  Wirkung  des  Serums  auf  osmotischer  Basis  auch 
nur  quantitativ  zu  erklären.  Selbst  bei  Annahme  schwieriger  Assimilation»- 
vorgänge  ist  der  osmotische  Druck  viel  zu  gering,  um  eine  erhebliche  Keim- 
abnahme bedingen  zu  können;  selbst  ein  viel  höherer  osmotischer  Druck 
war  hierzu  nicht  im  Stande,  ja  es  ging  sogar  mit  der  Steigerung  des  Druckes 
eine  erhebliche  Abnahme  der  bactericiden  Wirkung  Hand  in  Hand.  Auch 
die  sonstigen  besonderen  physikalischen  Verhältnisse  können  nicht  die  Ur- 
sache sein,  da  sowohl  das  eingeengte  wie  das  neutralisirte  Serum  an  Wirk- 
samkeit gegenüber  Milzbrandbac.  verlor.  Auch  in  qualitativer  Beziehung 
zeigte  sich  die  Serumwirkung  (Auflösung  von  Cholerabac.  in  Ratten- 
serum) durchaus  verschieden  von  den  durch  rein  osmotische  Kräfte  bedingten 
Veränderungen,  v.  L.  hält  daran  fest,  dass  die  bactericide  Kraft  anf  be- 
sonderen chemischen  Substanzen  beruht,  die  den  Fermenten  nahe  stehen 
müssen*.  Walz, 

Nelsser  und  Wechsberg  (2831)  haben  die  Wirkungsweise  bac- 
tericiderSera  analysirt.  Während  bei  antitoxischen  Sera  es  gleichgültig 
für  die  Heilwirkung  ist,  ob  ein  Antitoxinüberschuss  gegeben  wird,  ist  mehr- 
fach beobachtet  worden,  dass  ein  Zuviel  des  Immunseiiims  schädlich  ist 
Dasselbe  beobachteten  dieVerff.  auch  im  Reagensglasversuch.  DiePHIftang 
der  bactericiden  Wirkung  geschah  weiterhin  mit  Hilfe  ihrer  bekannten 


*)  Wio  ich  in  der  vorigon  Anmerkung  es  ausgesprochen,  zweifle  ich  jeUt 
nicht  mehr  an  der  Existenz  specifisch  bacterienfeindlicher  Stoffe  im  Blotseram; 
gegenüber  v.  Linoelbheim  u.  A.  aber  halte  ich  daran  fest,  dass  die  Erachemun- 
gen  der  sog.  Bactericidie,  ebenso  wie  die  der  Häniolyse,  osmotische  Pro- 
cesse  sind,  die  mit  «fermentativen*  Vorgängen  nichts  su  thun  haben. 
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bioskopischen  Methode  and  mit  Hilfe  der  Plattenzählnng.  Ueberall  zeigte 
es  sich,  dass  dieselbe  Menge  des  completirenden  Serums,  welche  ausreichte, 
nm  eine  bestimmte  Menge  des  inactivirten  Immnnsemms  zu  reactivlren, 
dieses  completirenden  Effectes  verlustig  ging,  wenn  grössere  Mengen 
Immunsernm  verwendet  wurden.  Und  ebenso  konnte  die  Wirksamkeit  eines 
normalen,  an  sich  bactericiden  Semms  durch  Zugabe  grosser  Mengen  des 
Immunserums  aufgehoben  werden.  Es  kann  also  einem  äquivalenten,  an 
sich  abtödtenden  Gemisch  von  ZwischenkOrper  und  Complement  seine  Wirk- 
samkeit entzogen  werden,  wenn  man  einen  grossen  üeberschuss  von  Z  wischen- 
kdrper  zuf&gt.  Macht  man  aber  das  Gemisch  durch  weitere  Zugabe  von 
Complement  wieder  zu  einem  äquivalenten,  so  ist  die  abtödtende  Wirkung 
auch  wieder  hergestellt  Es  hängt  somit  diese  Wirksamkeit  ausser  von  den 
absoluten  Mengen,  in  denen  Zwischenkörper  und  Complement  vorhanden 
sind,  auch  noch  wesentlich  von  dem  Verhältnis s  ab,  in  welchem  die 
Kengen  dieser  beiden  Stoffe  zu  einander  stehen,  wenigstens  in  dem  Sinne, 
dass  nicht  wesentlich  mehr  Zwischenkörper  als  zugehöriges  Complement 
vorhanden  sein  darf.  Walz. 

Ostrianine  (2840)  schliesst  aus  seinen  Versuchen  über  die  bacteri- 
cide  Eigenschaft  des  Blutserums  während  der  Infection,  dass 
bei  milzbrandkranken  Kaninchen  und  cholerakranken  Meerschweinchen  die 
bactericide  Eigenschaft  des  Blutserums  sich  nicht  ei-schöpft  und  in  directer 
Beziehung  zur  Leukocytose  steht.  WcUx. 

Fuchs  (2737)  hat  in  Hubppb's  Institut  eine  grosse  Anzahl  von  Experi- 
menten über  die  Frage  der  Entstehungsorte  der  bactericiden  Sub- 
stanzen des  Blutes  angesteUt  und  die  Wirkung  des  zu-  und  abführen- 
den Blutes  und  der  Extracte  der  verschiedensten  Organe  verschiedener 
Thiere  gegen  verschiedene  Bacterien  geprüft.  Das  Resultat  war  negativ. 
Nach  den  heutigen  Methoden  vaiiiren  die  Versuche  in  hohem  Maasse.  Ja, 
es  ist  nicht  einmal  möglich  innerhalb  einer  der  untersuchten  Thierspecies 
(Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  eine  bemerkenswerthe  üebereinstim- 
mung  in  der  Wirkung  der  einzelnen  Organextracte  und  der  Wirkung  gegen 
einen  bestimmten  Bac.  zu  finden.  Wah. 

Jemma  (2775).  Seit  1896  hat  J.  Untersuchungen  angestellt,  welche 
das  bactericide  Vermögen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bewie- 
sen, wobei  er  sich  auf  die  Thatsachen  stützte,  die  er  bei  Thieren  beobach- 
tete, welche  mit  Diplok.  enthaltender  Cerebrospinalflüssigkeit  geimpft  worden 
waren,  die  man  von  Individuen  erhalten  hatte,  welche  an  diplokokkischer 
Heningitis  erkrankt  waren.  Der  aus  dem  Sputum  eines  an  Meningitis 
erkrankten  Individuums  erhaltene  Diploc.  bewirkte  den  Tod  eines  Kanin- 
chens binnen  24  Stunden,  während  der  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  des- 
selben Individuums  enthaltene  Diploc  4  Tage  benöthigte,  um  den  Tod  des 
Thieres  herbeizuführen.  Da  J.  das  Studium  nun  vervollständigen  wollte, 
entnahm  er  die  Cerebrospinalflüssigkeit  von  gesunden  Individuen,  von  Re- 
convalescenten  nach  infectiösen  Krankheiten  und  von  stark  flebernden  In- 
dividuen und  studirte  hierauf  die  Verhaltungsweise  des  in  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit dieser  Individuen  ausgesäeten  Diploc.  Fbabnkel,  des  Typhusbac. 


846  Allgemeine  Mykopaihologie. 

und  des  Anthraxbac,  gegenüber  dem  Semm  des  Blutes  derselben  Indhi- 
dnen  gemischt  mit  peptonisirter  Fleischbrfihe. 

Bei  diesen  Forschungen  hat  J.  constatirt,  dass  die  Cerebrospinalflfissigkeit 
die  Viralenz  der  Mikroorganismen  eherverstftrke  als  schwäche  nnd  dass  dieses 
schon  bei  den  gesunden  Individuen  evidente  Vermögen  bei  den  Beconvales* 
centen  und  bei  stark  Fiebernden  noch  weit  mehr  zum  Ausdrucke  gelangte. 

CoNCBTTi  hingegen  constatirte  eine  abschwächende  Wirkun^^.  Mit  Expe- 
rimenten „in  vitro ^  gelang  es  J.  nicht  den  Unterschied  seiner  dgeneo 
und  CoNCETTi's  Resultate  zu  erklären.  Oaieoäi, 

Heim  (2768)  weist  auf  eine  neue  Wirkung  von  Eörperzellen  anf 
Bacterien  hin.  Man  hat  bisher  die  Wirkung  der  rothen  BlutkSrperdieii 
nicht  beachtet.  Beobachtungen  im  hängenden  Tropfen  zeigen,  dass  Blut- 
körperchen in  Typhusbouilloncultur  nach  einigen  Tagen  grösstentheils  auf- 
gelöst werden  und  dass  damit  allmählich  Auflösung,  oft  bis  zum  Veniichtet^ 
werden  der  Bac.,  eintritt  Diese  antiparasitäre  Wirkung  setzt  also  erst  ein, 
wenn  die  pflanzlichen  Parasiten  die  Alezine  fiberwunden  und  sich  vermebit 
haben.  Es  mag  nach  früheren  Untersuchungen  der  Inhalt  der  Erythrocyten 
wohl  ein  gutes  Nährsubstrat  für  Bacterien  sein,  allein  er  ist  es  nur  dnige 
Zeit:  allmählich  degeneriren  die  Bacterien.  Damit  wäre  fMlich  im  Orga- 
nismus die  Gefahr  fllr  den  Körper  nicht  beseitigt,  da  wohl  die  Bactenen- 
leiber  und  die  aus  ihnen  ausgelaugten  Stoffe  giftig  wirken.  Ausserdem  ist 
die  Gefahr,  die  von  Seiten  der  zerfallenden  rothen  Blutkörperchen  droht 
nicht  allein  darin  zu  suchen,  dass  sich  die  pathogenen  Keime  reichlicher 
vermehren,  sondern  in  der  weiteren  Möglichkeit,  dass  bei  der  Entwickelnng 
der  Parasiten  auf  den  Zerfallsproducten  der  Körperzellen  Stoffe  gebildet 
werden,  welche  ffir  den  Organismus  giftig  sind.  Walz. 

Conrad!  (2697)  prfifte  die  Wirkung  durch  Autolyse  thierischer Or- 
gane gewonnener  Säfte  auf  Bacterien.  Die  Säfte  von  Muskeln, 
Lymphdrüsen,  Leber,  Milz  hatten  starke,  von  Hoden,  Thymus,  Nebennieren, 
Duodenum  deutliche,  von  Knochenmark,  Ovarien,  Lungen,  Tonsillen,  Nieren 
geringe  bactericide  Eigenschaft,  während  sie  den  autolytischen  Pro- 
ducten  von  Pankreas,  Schilddrfisen,  Submaxillaris,  Hirn  und  fötalem  Darm 
fehlte.  Frische  Presssäfte  zeigten  nur  von  Lymphdrfisen  und  Milz  schwan- 
kende bezw.  geringe  bacterientödtende  Wirkung.  Die  bei  der  Autolyse 
entstehenden  bactericiden  Substanzen  erwiesen  sich  hitzebeständig,  selbst 
gegen  mehrstündiges  Kochen,  sie  sind  durch  Thonkerzen  filtxirbar,  durch 
Pergament  diffusibel,  werden  durch  pulverförmige  Substanzen  nicht  absor* 
birt;  in  abs.  Alkohol  löslich  fallen  sie  jedoch  bei  Aetherzusatz  £ut  quanti- 
tativ aus;  das  Alkoholfiltrat  giebt  Millons  ReacÜon,  Xanthoproteinreac- 
tion,  mit  Brom  gelbem,  flockigem  Niederschlag.  Die  wirksame  Substanz  ist 
demnach  wohl  ein  Abbauproduct  der  Proteinsubstanzen,  welches 
zu  dem  aromatischen  Complex  des  Eiweissmoleküls  Beziehung  hat  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  auch  bei  Autolyse  von  Hefe  bactericide  Stoffe  ent- 
stehen, wohl  auch  bei  Autolyse  der  Bacterien^. 

^)  C.  schreibt  z.  6.  die  Wirksamkeit  der  Pyocyanase  solchen  aoioIytischeB 
Producten  zu.  Ref. 
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C.  discatirt  dann  die  Frage,  ob  diese  antolytischen  Prodncte  auch  im 
inficirten  Thierkörper  eine  Bolle  spielen  könnten  nnd  glaubt,  dass  sie  viel- 
leicht bei  den  „nekrobiotischen  Vorgängen",  welche  das  Primäre  einer  Ent- 
zündung darstellen,  sich  wohl  bilden  und  dem  Weitergreifen  der  Infection 
ein  Hindemiss  in  den  Weg  stellen  könnten;  so  würde  eine  theilweise  Zer- 
stdnmg  der  Zellen,  ja  Einschmelznng  des  Gewebes  bei  Eiterung  eine  Art 
Schntzyorrichtung  des  Organismus  abgeben.  C.  zeigte  übrigens  in  einigen 
wenigen  Versuchen,  dass  Thiere  durch  autolytische  Organsäfte  gegen  Milz- 
brandinfection  gesdiützt  werden  können.  Dietrich. 

Schfltze  und  Sclieller  (2878)  fanden,  dass  die  im  normalen  extra- 
vascnlären  Eaninchenserum  für  das  Ziegenblut  vorhandenen  globuli- 
ciden  Substanzen  bereits  in  der  ersten  Viertelstunde  nach  der  intravenösen 
Injection  genügend  grosser  Mengen  von  rothen  Ziegenblutkörperchen  auf- 
gebraucht werden;  es  ist  dies  auf  einen  Verbrauch  des  entsprechenden 
Complements  im  Thierkörper  zurückzuführen.  Der  Wiedereintritt  der  glo- 
bolidden  Substanzen  erfolgt  durchschnittlich  in  den  ersten  2-4  Stunden 
nach  der  Izgection.  Verff.  übertragen  diese  Resultate  ohne  Weiteres  auf 
die  bacteridden  Substanzen.  Walx. 

Schütze  und  Sclieller  (2879)  fanden  in  allen  Fällen  ihrer  Beobach- 
tung, dass  der  Wiedereintritt  der  globuliciden  Substanzen  im  Serum  der 
mit  Hog-Cholera  zuvor  geimpften  Kaninchen  selbst  20  Stunden  nach  der 
vorgenommenen  Ziegenblutiiv)ection  nicht  erfolgt  ist,  und  mithin  die  Rege- 
neration aufgebrauchter  globulicider  Substanzen,  speciell  der 
Complemente,  im  inücirten  Organismus  verzögert,  eventuell  ganz  auf- 
gehoben ist  Es  ist  diese  Beobachtung  vielleicht  geeignet,  die  klinische 
Thatsache  zu  erklären,  dass  sich  der  inficirte  Organismus  in  seiner  Wider- 
standskraft gegenüber  dem  Fortschreiten  einer  secundären  Infection,  für 
welchen  sich  ein  gesunder,  nicht  geschwächter  Organismus  resistent  ver- 
hält, herabgesetzt  zeigt.  WaU. 

Joo8  (2778)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Mecha- 
nismus der  Agglutination,  dass  bei  gänzlicher  Abwesenheit  von 
Salzen  keine  Agglutination  stattfindet.  Die  Agglutination  tritt  nur  auf, 
wenn  drei  Substanzen  zusammentreten:  die  agglutinirende,  die  agglutinir- 
bare  Substanz  und  die  Salze.  Bei  Abwesenheit  des  Salzes  wird  die  agglu- 
tinirende Substanz  schnell  durch  die  agglutinirbare  Substanz  der  Hikrobien 
gebunden.  Diese  Bindung  alterirt  die  Vitalität  der  Bacterien  in  keiner 
Art  Das  Salz  spielt  bei  der  Erscheinung  der  Agglutination  eine  active 
Kolle  und  tritt  in  die  Verbindung  der  agglutinirenden  und  agglutinirbaren 
Substanz  ein.  Die  Agglutination  kann  auch  in  einer  salzfreien  Lösung 
^A&n  eintreten,  wenn  die  Bacterienzellen  solches  enthalten.  Die  „Theorie 
Pbysique"  von  Bobdst  hält  Verf.  denmach  für  irrig.  Wcdx. 

Joes  (2779)  wendet  sich  in  seinem  Aufsatz  über  die  Bedeutung  der 
anorganischen  Salze  für  die  Agglutination  der  Bacterien  im 
Wesentlichen  gegen  die  Einwände,  welche  Friedbbboer^  gegen  seine  An- 

')  Cf.  dieser  Bericht  p.  848.  Ref. 
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sieht'*'  gemacht  hat.  Nach  J.  zerfällt  die  Agglntiiiationflerscheinimg  m 
zwei  ganz  bestimmte  Phasen:  die  erste  ist  diejenige,  in  der  sich  die  speci- 
fischen  Substanzen  mit  dem  Salze  verbinden.  Die  zweite  ist  jene»  in  der 
die  durch  diese  Verbindung  modificirten  Mikrobien  sich  in  flocken  ver- 
einigen und  auf  den  Boden  des  Oefilsses  sinken.  Die  erste  Phase  verdankt 
ihre  Entstehung  einer  chemischen  Verbindung,  analog  derjenigen^  welche 
bei  der  Bildung  der  Doppelsalze  oder  gewisser  durch  directe  Addition  ent- 
stehender Zusammensetzungen  vorliegt  Sie  rührt  nicht  von  einer  moleen- 
laren  Jnxtapposition  her,  wie  die  Färbungs-  oder  Porositätserschemimgen. 
Die  zweite  Phase  ist  in  allen  Punkten  einem  chemischen  Niederschlage 
vergleichbar  und  kommt  nicht  ausschliesslich  von  einem  Bruche  des  nole- 
cularen  Aequilibra  der  Mischung,  welches  durch  die  Auflösung  von  Salz 
entstanden  ist  Wak. 

Friedberger  (2735)  hat  die  Angaben  von  Bobdbt  und  insbesondere 
von  Joos^  über  die  Bedeutung  anorganischer  Salze  für  die  Agglo- 
tination  der  Bacterien  nachgeprüft  und  einige  organische  krystal- 
loide  Substanzen (Asparagin, Zucker, Hamstoflf)n^itgeprüft  Erschliesst 
aus  seinen  Versuchen,  dass  bei  gänzlicher  Abwesenheit  von  krystalloidea 
Substanzen  in  der  Suspensionsflüssigkeit  eine  Agglutination  nicht  zustande 
kommt.  Von  den  betreffenden  Substanzen  sind  die  anorganischen  Salze 
die  wirksamsten,  verhalten  sich  jedoch  untereinander  bezüglich  des  Grades 
der  Wirksamkeit  verschieden^  Die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  der  Agglu- 
tination in  einer  Bacterienemulsion  ist  abhängig  von  ihrem  Eochsalzgehalt 
Die  Wirkung  der  Salze  bei  der  Agglutination  ist  nicht,  wie  Joos  annimmt, 
eine  chemische.  Letzteres  schliesst  er  daraus,  dass  verschiedenste  Salze 
und  auch  orgamsche  Körper  die  Stelle  des  Kochsalzes  bei  der  Agglutination 
einnehmen  können,  dass  die  Aufhahme  von  Kochsalz  in  die  Bacterienleiber 
in  ihren  quantitativen  Verhältnissen  unabhängig  von  der  Agglutination 
erfolgt  und  eine  Agglutination  in  salzfreier  Lösung  nicht  vorhanden  ist 

Wak. 

KoeUer  (2788)  kommt  auf  Grund  eines  reichen  Typhusmateriab  in 
der  Jenenser  Klinik  zu  dem  Eesultat,  dass  wir  es  beim  ZustandekommeD 
des  Agglutinationsphänomens  nicht  mit  einer  ausschliesslich  dem 
Blutserum  bei  Typhus  zukommenden  Eigenschaft  zu  thun  haben;  viel- 
mehr ist  die  Agglutination  die  Folge  noch  nicht  in  den  Einzelheiten  ge- 
klärter chemischer  Vorgänge,  ohne  spedfische  Natur,  welche  nicht  etwa 
ausschliesslich  die  Folge  einer  Typhusinfection  sind.  Diese  Vorgänge 
spielen  sich  in  dem  Typhuskrankenorganismus  meist  mit  gesteigerter  In- 
tensität ab,  sie  können  indessen  auch  völlig  fehlen,  trotz  oft  schwer  ent- 
wickelter Typhusinfection;  sie  finden  sich  nicht  selten  im  Organismus,  der 
von  Typhusinfection  völlig  frei  ist;  sie  können  künstlich  durch  gewisse 
Blutveränderungen  oder  auch  ohne  Vermittelung  des  Blutserums  durch  ge- 
wisse chemische  Stoffe  hervorgerufen  werden.  Ho/:. 

t)  Gf.  das  vorhergehende  Referat  Red. 

^)  Cf.  diesen  Bericht  p.  848.  Ref. 

')  Verf  hat  jedoch  nicht  mit  IsotoniBchen  Lösungen  gearbeitet  Ref. 
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Harrison  (2758)  stellte  unter  Tayxl's  Leitung:  Untersuchungen 
über  die  agglutinirende  Substanz  an  und  bestätigt  die  Ansicht 
Nioolle's,  dass  diese  Substanz  in  den  äusseren  Schichten  des  Bacterien- 
leibes  sich  findet  und  unter  dem  Einfluss  des  agglutinirenden  Serums  durch 
Coagnlation  gebildet  wird.  Werden  diese  Schichten  gelöst,  so  verlieren 
die  Bacterienleiber  die  Agglutinationsf&higkeit.  Kempner. 

Tedesehl  (2893)  leitet  seine  Arbeit  mit  einer  geschichtlichen  Ent- 
wickelung  der  Frage  ein.  Zweck  der  Untersuchungen  war,  zu  sehen, 
welche  Veränderungen  die  activen  Principien  eines  Serums  erleiden, 
nachdem  sich  in  ihm  ein  gewisser  Keim  entwickelt  und  yermehrt  hatte. 
Die  Eigenschaften,  die  hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  die  mittels  der 
gegenwärtig  zur  Verfügung  stehenden  Forschungsmittel  am  deutlichsten 
charakterisirten,  wie  das  lytische,  agglutinirende  und  Präcipitationsver- 
mögen.  Diese  Eigenschaften  sind  bei  den  normalen  Sera  und  bei  den  von 
Schutzimpfungen  herrührenden  verwerthet  worden;  ausserdem  wurde  die 
Untersuchung  durch  das  Agglutinationsvermögen  des  Ridns  ergänzt  Als 
Objecte,  welche  für  diese  Einwirkung  geeignet  waren,  wurden  stets  Ery- 
throcyten  verwendet,  ausgenommen  bei  einem  Versuch,  bei  dem  der  Typhus- 
bac.  zur  Anwendung  gelangte. 

Die  Keime,  die  zu  den  Culturen  dienten,  waren  der  Typhusbac,  der  Milz- 
brandbac.  und  der  Staphyloc.  pyogenes  aureus.  Die  Gultur  dauerte  in  der 
Regel  20-24  Stunden. 

Das  Serum  wurde  mit  Fleischbrühe  verdünnt  oder  unverdünnt  verwendet, 
letzteres  um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  dass  der  Keim,  der  in  der  Fleisch- 
brühe leicht  active  Stoffe  finden  könnte,  die  von  ihm  aufgenommen  werden, 
diejenigen  des  Serums  verweigern  würde. 

Bei  jedem  Serum  fasste  man  3  Eigenschaften  ins  Auge,  deren  jede  man 
bei  3  Bacterien  untersuchte,  während  das  zurückbleibende  Product  an 
2  Arten  von  Blutkörperchen  bezüglich  des  lytischen  und  Agglutinations- 
vermögens sowie  gegenüber  dem  Schutzimpfungsserum  bezüglich  des 
Prftdpitationsvermögens  geprüft  wurde. 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  12  verschiedene  Sera.  Die  Agglu- 
tininey  die  einzelnen  Sera  und  dem  Eicin  eigen  sind,  blieben  von  den  Keimen 
in  sämmüichen  Fällen  verschont  und  ihre  Menge  war  nach  der  bacteriellen 
Vegetation  niemals  vermindert. 

Die  im  Kaninchen  mit  dem  Blut  von  menschlichen  Fötus,  von  Menschen 
und  von  Ochsen  bereiteten  Präcipitine  sind  auch  vollständig  verschont  ge- 
blieben. 

Auch  die  Agglutinine  des  Serums  des  mit  Typhusculturen  geimpften 
Kaninchens  sind  von  den  Staphyloc.  pyogenes  aureus  und  den  Milzbrand- 
bac.  vollkommen  verschont  worden. 

Die  Lysine  hingegen  blieben  von  4  normalen  lytischen  Sera  weniger  gut 
verschont  und  zwar  bei  drei  Fällen  (Frau,  Schwein  und  Aal)  sind  sie  gegen- 
über den  Blutkörperchen  des  Kaninchens,  des  menschlichen  Fötus  und  der 
Frau  gänzlich  verschont  geblieben;  bei  einem  Falle  (Huhn)  wurden  sie  theil- 
weise  absorbirt 

Bftamgarten'f  JahreaberlohtXVII  54 
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Die  durch  die  Kaninchen  (mit  fStalem,  mütterlichem  und  OchBenblvt) 
hervorgerufenen  Lysine  wurden  dagegen  alle  drei  bestftndig  absorbirt 

GaleotH, 

Pane  (2841)  giebt  zuerst  die  Normen  und  Methode  an,  die  man  beachten 
muss,  um  die  Agglutination  zu  beobachten. 

Bezüglich  der  Bereitung  des  agglutinirenden  Semms  ist  es  Verf.  durch 
folgende  Methode  gelungen,  in  wenigen  Tagen  ein  stark  agglutinirsDdes 
Serum  zu  gewinnen:  bei  37^  entwickelte  24stündige  Fleischbrühecnltoren 
werden  eine  Stunde  lang  bei  60®  sterilisirt,  dann  in  ^j^  der  für  ein  Thier 
von  gleichem  Grewichte  tOdtlichen  Dosis  Kaninchen  endovenOs  eingespritzt 
Nach  7-10  Tagen  wird  neuerdings  mit  einer  gr^teseren  Dosis  in  die  Bauch- 
hohle  geimpft,  weil  das  Lumen  der  Ohrvenen  nach  den  ersten  Einspritz- 
ungen fast  verschwindet.  Das  Thier  wurde  nach  einigen  Tagen  entbietet 
und  das  Serum  gesammelt 

Verf.  stellte  vergleichende  Untersuchungen  an  über  die  A^lutinatioD 
des  Serums  desselben  Thieres  vor  und  nach  der  Einimpf  tang  der  Bacterien 
und  deren  löslichen  Producte. 

Aus  seinen  Forschungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

Der  Typhusbac.  der  gewöhnlichen  Beftinde  wird,  gleichviel  wohtf  er 
stamme,  durch  das  von  einem  Thier  mittels  Einimpfiing  von  sterilisbten 
Bac.  einziger  Provenienz  gewonnene  specifische  Serum  agglutinirt. 

Der  Typhusbac.  kann,  wenn  auch  in  verh&ltnissmässig  geringem  und 
ungleichem  Grade,  auch  durch  die  Sera,  welche  auf  Bacterien  verschiedener 
Art  specifischagglutinirend  wirken,  agglutinirt  werden.  Der  Agglutinations- 
grad kann  denjenigen  erreichen,  der  gegenwärtig  an  den  Kliniken  als  der- 
jenige angenommen  wird,  welcher  geeignet  ist,  um  mit  Qewissheit  die 
Diagnose  auf  Typhus  zu  stellen  (1 :  50)  und  ausnahmsweise  denselben  auch 
übersteigen  (1 :  100). 

Mit  einigen  Ausnahmen  besteht  bezüglich  des  AgglutlnationsvermögeDs 
eine  grössere  Verwandtschaft  zwischen  dem  Typhusbac.  und  Bacterien 
anderer  Arten  (z.  B.  des  Colibac.)  als  zwischen  Bacterien  verschiedener 
Herkunft,  die  derselben  Art  angehören  (Bacterium  Coli,  Pneumoc.). 

Mit  Ausnahme  des  Typhusbac.  giebt  ^e  Agglutination  als  diagnostisebes 
Mittel  von  Bacterien  derselben  Species,  bei  Benutzung  eines  Semms  tod 
besonders  hohem  spedfischen  Agglutinationsvermögen  vollkommen  un- 
sichere Resultate. 

Nach  Verf.  genügt  das  Fehlen  oder  die  Mangelhaftigkeit  der  Agglati* 
nation  eines  Bacterinms  gegenüber  einem  anderen,  welches  ähnliche  Eigen* 
Schäften  hat,  nicht,  um  dadurch  dessen  Identität  auszuschliessen. 

Wenn  zwei  scheinbar  ähnliche  Bacterien  von  verschiedener  Herkunft 
durch  das  auf  eines  von  ihnen  specifisch  ag^lutinirend  wirkende  Senm 
in  gleicher  Weise  agglutinirt  werden,  so  besteht  kein  Zweifel  darüber, 
dass  dies  der  entschiedene  Beweis  ihrer  Identität  ist.  Dies  ist  der  Fall  bei 
den  Typhusbac.  verschiedener  Herkunft. 

Verf.  fasst  schliesslich  die  bezüglich  der  Agglutinationserscheinmig  auf- 
gestellten Hypothesen  zusammen  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Bobubt 
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etwas  enthalte,  was  erklärt,  wieso  yon  2  Bacterien  verschiedener  Herkunft, 
die  aber  zn  derselben  Art  gehören,  eines  von  dem  Semm  nicht  agglntinirt 
ZQ  werden  vermag,  welches  Semm  auf  das  andere  specifisch  agglutinirend 
wirkt.  Es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  Bacterium  durch  eine 
besondere,  in  der  Umgebung,  wo  es  sich  befand,  erlangte  Eesistenz,  dem 
Einfiuss  des  specifisch  agglutinirenden  Serums  zu  widerstehen  vermag, 
welches  von  einem  Thiere  stammt,  das  für  ein  Identisches  aber  in  anderer 
Umgebung  gelobtes  Bacterium  immunisirt  wurde.  OcUeotti. 

Eisenlierg  (2722)  will  einen  Beitrag  geben  zu  der  Auffassung  und 
Beurtheilung  dervonPFAUNDUECBbeschriebenen  Art  der  Serumreaction, 
die  er  als  „Fadenreaction*'  bezeichnet  hat.  Die  Reaction  wird  nach  E. 
immer  vereint  mit  der  WjDAL'schenBeaction  gefunden,  indem  die  Bacterien 
sich  zu  fadenförmigen  Gebilden  anordnen.  Auch  makroskopisch,  im  hängen- 
den Tropfen,  soll  man  sie  sehen,  indem  der  Tropfen  ganz  klar  ist  und  in 
ihm  eine  Anzahl  von  weisslichen  Körpern  herumschwimmt.  Eisenbisbq's 
Untersuchungen  greifen  auch  in  die  zwischen  Pfaundleb  und  Kraus  be- 
stehende Controverse  ein,  ob  es  sich  bei  dieser  Fadenreaction  um  einen 
streng  spedfischen  Vorgang  handelt,  um  den  Ausdruck  einer  wechselseitigen 
Beziehung  zwischen  dem  inficirten  Organismus  und  den  inficirenden  Bac- 
terien. Das  letztere  wird  von  Pfaundlbb  angenommen,  aber  von  E.  in 
Uebereinstimmung  mit  Kbaus  zurückgewiesen.  Z.  B.  gelang  es  ihm,  für 
den  menschlichen  Typhus  festzustellen,  dass  die  Reaction  mit  dem  homo- 
logen Typhusstamm  ausgeführt,  sich  in  keiner  Weise  unterschied  von  einer 
Beaction,  die  mit  heterologen  Stämmen  angestellt  wurde.  Auch  insofern 
Ist  die  Beaction  durchaus  nicht  specifisch,  als  auch  heterologe  und  Normal- 
sera sie  ebenfalls  geben.  E.  kommt  somit  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die 
Fadenreaction  lediglich  eine  Folge-  und  Begleiterscheinung  der  Aggluti- 
nation ist  und  nur  insofern  specifisch  sein  kann,  als  es  die  Agglutination 
im  gegebenen  Falle  ist".  Details  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Henke. 

Ascoli  (2647)  hat  Versuche  über  Isoagglutinine  und  Isolysine 
angestellt  an  17  gesunden  und  97  kranken  Menschen.  Bei  gesunden  Men- 
schen kann  das  Blutserum  im  Stande  sein,  die  eigenen  rothen  Blutkörper- 
chen, sowie  diejenigen  anderer  gesunder  Menschen  zu  agglntiniren.  Eine 
Lösung  der  Blutkörperchen  war  nur  bei  einigen  Sera  in  ganz  geringem 
Ghrad  zu  beobachten.  Bei  den  pathologischen  Sera  waren  nur  in  2  Fällen 
von  Magencarcinom ,  einer  wahrscheinlichen  ADDisoN'schen  Krankheit, 
einer  Pneumokokkeninfection,  einigen  Pneumonie-  und  zwei  Malariafällen 
stark  agglutinirende  und  auch  isolytische  Sera  vorhanden.  WcUz. 

Eisenberg  (2723)  hat  eine  grössere  Anzahl  Sera  vom  lebenden  und 
todten  Menschen  bezüglich  des  Vorhandenseins  von  Isoagglutininen 
und  Isolysinen  untersucht  Was  entere  anlangt,  so  fand  er,  dass  das 
Serum  eines  Individuums  vollkommen  inactiv  gegenüber  den  zugehörenden 
Er3rthrocyten  ist;  unter  10  gesunden  Individuen  besass  nur  eines  in  seinem 
Semm  Isoagglutinin.  Bei  einer  Anzahl  verschiedener  Erkrankungen  fanden 
sich  Isoagglutinine  in  wechselnder  Menge:  am  stärksten  war  die  Agglutina- 
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tionskraft  bei  einem  Seram  von  hypertrophischer  Lebercirrhose,  das  noeh  in 
SOfacher  Verdünnung  agglotinirte.  Halbstündiges  Erwftrmen  hob  die 
Wirkung  nicht  auf.  Die  Erythrocyten  von  Individuen,  deren  Sera  Isoaggla- 
tinine  enthalten,  verhalten  sich  vollkommen  oder  fast  vollkommen  refractSr 
gegenüber  Isoagglntininen  jedweden  ürsprangs.  Von  diesen  Seris  hatte 
nur  eine  ganz  geringe  Zahl  neben  der  isoagglutinirenden  aach  noch  eme 
isolysirende  Wirkung.  Eine  irgendwie  diagnostische  Bedeutung  kommt 
diesen  Stoffen  nicht  zu,  sie  sind  nicht  spedfisch  für  bestimmte  Krankheiten, 
sondern  sind  einfach  der  Ausdruck  der  Beaction  des  Organismus  auf  die 
Resorption  von  Erythrocyten-Bestandtheilen.  Wab. 

Camus  und  Pagniez  (2688)  haben  eine  Reihe  von  Sera  kranker 
Menschen  auf  ihi'e  Agglutinationsfähigkeit  gegenüber  Blut- 
körperchen gesunder  Menschen  untersucht,  und  eine  solche  häufig,  aber 
nicht  regelmässig  bei  Anämischen,  Eachectischen  und  Tuberkulösen  ge- 
fiinden.  Wak. 

Hoiil(2769)  suchte  ein  Heilserum  gegen  Diphtherie  nndStrepto- 
kokkeninf  ec  tion  zugleich  zu  erzeugen,  doch  kann  er  noch  nicht  über  gün- 
stige Resultate  berichten.  Dass  jedoch  eine  doppelte  Tmmunisimng  m^lidi  ist, 
dafür  spricht  ihm  die  Möglichkeit  einer  doppelten  Agglutination  durch 
Vorbehandlung  von  Thieren  mit  Typhusproducten  und  Fyocyanenscultnrai. 
Auf  eine  ähnliche  Weise  könnte  man  Thiere  in  Bezug  auf  die  Agglutina- 
tion gegen  einige  Mikroorganismen  präpariren.  Von  praktischer  Wichtig- 
keit ist  auch  die  Erscheinung,  dass  Serum  von  einem  Typhuskranken  oder 
von  einem  mit  Typhusbac.  inficirten  Thiere,  bei  Kaninchen  oder  Mäusen 
in  die  Vene  eingebracht,  eine  agglutinirende  Wirkung  hervorruft    Walx. 

Castellani  (2695)  hat  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  über 
das  Verhältniss  der  Agglutinine  zu  den  Schutzkörpern  nachge- 
prüft und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Agglutinirende  Substanzen  und 
Schutzkörper  verhalten  sich  chemischen  und  physikalischen  Einwirkungen 
gegenüber  in  gleicher  Weise.  Ein  Parallelismus  zwischen  der  Entwicke- 
lung  des  Agglutinations-  und  desjenigen  des  Immunisirungsvermögens  in 
lebenden  Körper  besteht  nicht.  Bei  immunisirten  Thieren  ist  in  den  ersten 
Tagen  das  Serum  stets  reicher  an  Agglutininen  als  die  Milz,  während  diese 
mehr  Schutzkörper  enthält.  Das  Blutserum  gewinnt  zwar  sein  Aggluti- 
nations- und  Schutzvermögen  ziemlich  gleichzeitig,  verliert  aber  das  ervtere 
fHUier  als  das  letztere.  Das  Serum  eines  gegen  einen  bestimmten  Mikro- 
organismus immunisirten  Thieres  kann  ein  starkes  AgglutinationsvermögeB 
auch  andern  Mikroorganismen  gegenüber  annehmen,  ohne  jedoch  für  diese 
irgend  welches  Immunisirungsvermögen  zu  gewinnen.  Thiere,  welche  mit 
Culturen  eines  bestimmten  Mikroorganismus  geimpft  sind,  können  in  ihrem 
Serum  Agglutinine  entwickeln,  ohne  dort  gleichzeitig  Schutzkörper  zu  bO- 
den.  Es  können  somit  zwischen  den  Agglutininen  und  Schutzk9rpem  nicht 
enge  Beziehungen  bestehen,  wie  meist  angenommen  wird*.  Wah, 

*)  Die  von  Castsllaki  angeführten  Gründe  widerlegen  jedoch  eine  denuüge 
enge  Beziehung,  die  auch  ich  annehme,  durchaus  nicht;  es  würde  jedoch  hier 
viel  zu  weit  führen,  in  diese  Controverse  einzutreten.  BaurnffoHen, 
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Gehrmann  (2742)  bewies  in  einer  Serie  von  üntersnchongen,  dass  der 
Salzgehalt  des  Nährbodens,  solange  er  nicht  1^/^  überschi^itet,  das 
Wachsthum  von  Tjrphns-  and  Colibac.  nicht  wesentlich  schädigt.  Bei  einem 
Gehalt  von  P/o  Salz  im  Nährboden  lagen  die  Typhnsbac.  in  langen  Ketten 
and  büssten  ihre  Beweglichkeit  ein. 

Femer  stellte  Oehbmann  vergleichende  Untersuchungen  über  die  bei 
der  Sernmreaction  gebrauchten  Flüssigkeiten  an  und  fand,  dass  es  für 
den  Ausfall  der  Beaction  gleich  ist,  ob  man  destillirtes  Wasser,  physiologische 
Kochsalzl($sung  oder  Bouillon  nimmt.  Kempner. 

Bajardi  (2655)  liefert  einen  Ueberblick  über  die  hauptsächlichsten 
Methoden  der  Technik  der  Serum-Diagnose. 

B.  empfiehlt  diejenigen  Methoden,  bei  denen  die  Culturen  mit  dem  Serum 
gemischt  werden  und  besonders  diejenigen,  bei  denen  man  sich  zur  Her- 
stellung dieser  Mischung  Mittel  bedient,  die  es  erlauben,  das  Verhältniss 
zwischen  Serum  undCultur  ganz  genau  festzustellen.  In  der  Praxis  zeigen 
sich  Methoden,  bei  welchen  man  getrocknetes  Blut  oder  Serum  oder  frisches 
Blut  verwendet,  wenig  geeignet 

B.  empfiehlt  die  Methoden  von  WidaitFiocoa,  Casaorakdi  für  For- 
schungen im  Laboratorium,  für  praktische  Forschungen  diejenigen  von 
WiDAL-FioGCA,  Valagüssa,  Casagrakdi  uud  Cabdücgi.  Oaleoiti. 

Levene  (2798)  prüfte  die  Specifität  verschiedener  Eiweiss- 
praecipitine.  Kaninchen  wurden  mit  Htlhnereiweiss  geimpft,  und  das 
Serum  solcher  Thiere  hatte  die  Fähigkeit,  Niederschläge  nicht  nur  mit 
Vogeleiweiss,  sondern  auch  mit  Eialbumen,  Eiglobulin,  Dotterlösung 
und  Vogelsernm  zu  bilden.  Anderseits  erwies  sich  das  Serum  von  Ka- 
ninchen, welche  mit  Kuhmilch  vorbehandelt  wurden,  fähig,  Niederschläge 
auch  mit  Rindersernm  und  mit  dessen  Eiweisskörpem  zu  geben. 

Verf.  schliesst  daraus,  dass  Eiweisskörper  aus  verschiedenen  Geweben 
desselben  Thieres,  oder  aus  denen  von  Thieren  derselben  Species  eine  ge- 
wisse biologische  Verwandtschaft  besitzen.  Kempner. 

Schutze  (2877)  gelang  es,  specifische  Fällungsreactionen  auch 
mit  Milch  zu  erzielen.  Mit  Milch  verschiedener  Thierarten  vorbehandelte 
Kaninchen  liefern  ein  Serum,  das  nur  das  Caseln  der  bestimmten  Art 
specifisch  ausfällt.  Bei  Kochen  der  Milch  geht  die  Reactionsföhigkeit  gegen 
Lactosesenun  verloren.  Dietrich, 

Uhlenhutli  (2897)  hat  seine  Methode  zum  Nachweise  von 
Menschenblut  weiter  ausgearbeitet.  Sie  gelingt  nicht  nur  bei  fHschem, 
sondern  auch  bei  altem,  längere  Zeit  angetrocknet  gewesenen,  ja  selbst 
bei  intensiv  drei  Monate  lang  faulendem  Blute,  ebenso  in  verschiedenen 
mit  schwachalkalischen  Seifen  hergestellten  Blutwaschwässern  und  in 
Menstrualurln.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  in  Hühner-,  Gänse-,  Enten-, 
Perlhuhn-  und  Taubeneiem  zum  Theil  dieselben  Eiweissstoffe  vorhanden 
sind,  die  sich  auch  zum  Theil  im  Blute  dieser  Vögel  wieder  finden.  Jeden- 
falls ist  es  nicht  möglich,  mit  Hülfe  dieser  Beaction  die  Eiweissstoffe  der 
verschiedensten  Vogeleier  mit  Sicherheit  zu  differenziren,  wie  dies  beim 
Blnte  der  Fall  ist  Walx. 
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In  einer  zweiten  Mittheilung  berichtet  Uhlenhuth  (2899)  über  weitere 
Erfolge  seiner  biologischen  Methode  des  Blutnachweises  and  macht 
insbesondere  darauf  aufmerksam,  dass  der  Erfolg  vollständig  abhängig  ist 
von  der  Hochwerthigkeit  des  Serums.  Er  verlangt  fOr  forensische  Zwecke 
ein  Serum,  welches  zu  einer  schwachgelblich  gefärbten  BlutUteung  imVer- 
hältniss  von  ca.  1 :  40  hinzugesetzt,  fast  momentan  oder  doch  ¥renigBtens 
in  einer  Minute  deutliche  Trübung  hervorruft.  Es  ist  seiner  Ansicht  nach 
unbedingt  nöthig,  dass  ein  Institut  mit  der  Herstellung  und  Controle  des 
Serums  beauftragt  wird.  —  Die  Eeacüon  tritt  nicht  nur  in  eiweisshaltagem 
Urin  auf,  sondern  auch  gegenüber  menschlichem  Sperma  und  eiterhaltigem 
Sputum.  Walz. 

Emmericli  und  Loew  (2725)  stellen  in  ihrer  Notiz  über  biochemi- 
schen Antagonismus  bezüglich  der  eigenthümlichen  Niederschläge, 
welche  das  Serum  nach  Vorbehandlung  der  Thiere  mit  verschiedenen 
Eiweissarten  mit  diesen  Eiweissen  bildet,  eine  neue  Theorie  auf.  EQrper 
mit  einem  „assymmetrischen  Kohlenstoffätom"  drehen  die  Schwingungs- 
ebene des  polarisirten  Lichtstrahles  nach  rechts  oder  links.  Bei  Vereiai- 
gung  eines  links-  und  rechtsdrehenden  Moleküls  entsteht  eine  optisch  in- 
active,  sogenannte  racemlsche  Modification,  welche  unter  gewissen  Be- 
dingungen wieder  in  ihre  Antipoden  zerlegt  werden  kann.  Bei  den  Hämo- 
lysinen wäre  anzunehmen,  dass  im  Blute  gewisser  Thiere  „Zymogene'* 
derselben  vorkommen,  welche  im  Blute  anderer  Thiere  in  die  optiacheiu 
fermentativ  activen  Antipoden  gespalten  werden  können.  Bei  den  Eiweiss- 
ii^jectionen  würde  im  Sinn  der  Hypothese  anzunehmen  sein,  dass  das  ii^'i- 
cirte  linksdrehende  Eiweiss  in  rechtsdrehendes  überging  und  die  FäUong 
auf  Bildung  eines  racemischen  Eiweisses  beruht  Wah, 

Scltattenfroh  (2870) gelanges,  durch  Injectionen  von  Harn  eine 
fremden  Thierspecies  specifische  Veränderungen  im  Blute  der  vorbehandelteD 
Thiere  hervorzurufen.  Das  Serum  von  mit  Menschen-  und  Ziegenhara  vor- 
behandelten Kaninchen  hatte  stark  lösende,  bezw.  agglutinirende  Eigen- 
schaften gegenüber  den  rothen  Blutkörperchen  der  betreffenden  Thierspecies. 
Präcipitine  und  „Anücomplemente''  fehlten  im  Serum  der  mit  Ziegenham 
injicirten  Thiere,  ebenso  fehlten  im  Menschenharnserum  Präcipitiiie.  Da- 
gegen waren  im  Serum  der  mit  activem,  bezw.  inacüvem  Ziegenserniu 
behandelten  Kaninchen  grosse  Mengen  von  Anticomplemente  and  Prädpi- 
tlnen  gebildet,  während  Hämolysine  völlig  fehlten.  Dieser  interessante 
Gegensatz  führt  vielleicht  zu  Aufklärungen  über  das  Wesen  der  verschie- 
denen specifisch  auslösenden  Substanzen  der  Körperflüssigkeiten.      WaU, 

Walker  (2904)  hat  die  Angaben  Eichkrich's  und  Lobw's  über  die  bac- 
teriolytischen  Wirkungen  der  Typhus-  und  Choleraimmunsera 
unter  aöroben  und  anaöroben  Verhältnissen  nachgeprüft  und  voll- 
auf die  Erklärung  jener  Autoren  bestätigt  Die  oft  geringe  Wirkung  in 
vitro  der  im  Thierkörper  hochgradig  bacteridden  Sera  beruht  auf  dem 
Vorhandensein  von  Sauerstoff,  welcher  in  vitro  den  Bacterien  gestattet* 
sich  gegen  das  Enzym  zu  wehren,  d.  h.  dasselbe  zu  oxydiren.  Wali- 

BaIloch(2686)  hat  Versuche  über  die  Beziehung  zwischen  Hämo- 
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lysis  and  Bacteriolysis  in  der  Absicht  angestellt,  festzustellen,  ob  es 
möglich  sei,  durch  Verfolgung  des  Verlauft  der  Immonisirnng  von  Tag  zn 
Tag  fthnUche  Verwandtschaften  anfznfinden,  wie  sie  yon  Bbibqbr  and 
Ehblioh  bei  der  Immanisirong  gegen  Tetanastoxin  erhalten  warden.  Die 
in  Cnrven  veranschaulichten  Resultate  sprechen  dafttr,  dass  Olobololysis 
und  Bacteriolysis  nahverwandte  Vorgänge  sind.  Walx, 

Ascoli  und  Biva  (2649)  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  über  die 
Bildangsstätte  der  Lysine,  dass  durch  Behandlang  von  Kaninchen 
mit  Hundeblatserum  der  —  normaler  Weise  in  geringem  Grade  vorhandene 
—  Gehalt  ihres  Serums  an  die  Lösung  verhindernden  Substanzen,  Anti- 
lysinen,  betrftchtlich  erhöht  wird.  Dasselbe  Resultat  wird  durch  Ii^'ection 
von  Hundeleukocyten  erreicht.  Der  Rückschluss  ist  gestattet,  dass  die- 
selben hämolytischen  Substanzen,  welche  die  Bildung  der  Antilysine  im 
Blatserum  der  mit  Hundeserum  behandelten  Kaninchen  hervorgerufen 
hatten,  anch  in  den  injicirten  Leukocyten  vorhanden  waren,  dass  die  Leuko- 
cyten  auch  thatsächlich  Lysine  enthalten.  Walx. 

Pfeiffer  und  Friedberger  (2847)  greifen  auf  die  von  Pfbiffsb^  nach- 
gewiesene Thatsache  zurück,  dass  Ziegenserum  bacteriolytische 
Stoffe  enthält  Da  in  neuerer  Zeit  hauptsächlich  Ehslioh  und  seine 
Schfiler  bei  dem  Studium  der  hämolytischen  Eigenschaften  des  Blutes  eine 
Reihe  von  Thatsachen  bekannt  gaben,  welche  nicht  alle&i  auf  eine  Mehr- 
heit von  hämolytischen  Amboceptoren,  sondern  anch  von  Complementen  im 
Blntserum  normaler  Thiere  schliessen  lassen,  war  es  geboten,  der  Frage 
näher  zu  treten,  ob  auch  bei  der  Bacteriolyse  durch  normales  Serum  in  ana- 
loger  Weise  sich  eine  Verschiedenheit  der  auf  differente  Bacterienspecles 
wirkenden  Antikörper  nachweisen  lässt  Versuche  an  drei  Ziegen  bewiesen, 
dass  erhebliche  Schwankungen  im  Wirkungsgrad  normaler  Ziegensera 
gegenfiber  gleichen  Bacterien  im  Meerschweinchenperitoneum  bestehen  und 
dass  femer  die  Zwischenkörper  des  normalen  Ziegenserums,  welche  auf 
Cholera  wirken,  von  denen,  welche  durch  Typhus  dem  Serum  entzogen 
werden,  verschieden  sind,  da  durch  das  Ausfällen  mit  einer  dieser  Bac- 
terienarten  das  Serum  immer  nur  seine  Wirksamkeit  gegen  diese  einbüsst, 
während  sie  gegenflber  der  zweiten  Bacterienart  so  gut  wie  quantitativ 
erhalten  bleibt.  Es  gelingt  auch,  mit  derselben  Serummenge  eine  dem 
Titer  entsprechende  Quantität  der  beiden  Bacterienarten  gleichzeitig  zur 
Aaflösang  zu  bringen.  Nach  den  bisherigen  Versuchen  scheint  es,  dass  die 
Zahl  der  im  Normalserum  enthaltenen  Zwischenkörper  zwar  multipel,  je- 
doch immerhin  begrenzt  ist  und  dass  eine  absolute  Specifität  nicht  vorliegt. 
Wahrscheinlicherhandelt  es  sich  um  eine  Art  von  Gruppenreagentien,  indem 
fOr  viele  verwandte  Arten  je  ein  differenter  Zwischenkörper  vorhanden  ist 
Von  einer  definitiven  Entscheidung  dieser  Frage  wird  anch  die  weitere 
Frage  abhängen,  ob  in  der  That,  wie  Ehblich  meint,  die  Amboceptoren 
des  normalen  Serums  identisch  sind  mit  den  bei  der  Immunisirung  sich  an- 
häufenden, spedfisch  wirkenden  bacteriologischen  Antikörpern.        Walx, 


«)  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XX,  p.  203.  Ref. 
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Ehrlich  und  Horgenroth  (2721)  discutiren  in  einer  weiteren  Mit- 
theilong  ihre  plurimistische  Auf  fassang  derlmmanitätsreactioc, 
d.  h.  die  Annahme,  dass  bei  Imninnisimng  mit  Zellmaterial  (Blatkörperchea, 
Bacterien)  in  den  Organismas  keine  einheitliche  Snbstanz  eingeführt  wird, 
sondern  eine  Vielheit  der  verschiedensten  Receptoren,  welche  entsprechend 
anch  vielfache  Antikörper  erzeagen.  Der  Vorgang  der  Antikörperbildnng 
ist  aber  ein  sehr  mannigfaltiger,  dnrchans  nicht  für  alle  gleichzeitig  ein- 
gebrachten Receptoren  gleichmässig;  so  kann  es  z.  B.  wohl  zn  einer  fiber- 
sch&ssigen  Bildnng  neaer  Seitenketten  nach  erfolgter  Bindung  kommen, 
jedoch  ohne  Abstossung  von  Protoplasma  (sessile  Receptoren),  oder  es  kann 
durch  innere  Regulation  im  Körper  der  Ueberproduction  des  Antikörpers  ein 
Antienzym  sogleich  entgegengestellt  werden.  Eins  geht  daraus  zweifellos 
hervor,  dass  bei  Immunisimng  einer  Thierspecies  mit  einer  Blutkörperchen- 
oder Bacterienart  wahrscheinlich  nur  ein  Theü  der  möglichen  Antikörper 
erzielt  wird  und  man  bei  Immunisirung  verschiedener  Thierspecies  diffe- 
rente  Sera  erhält,  deren  Mischung  dann  einen  Heilstoff  bilden  würde,  der 
die  verschiedenen  Immunkörper  in  möglichster  Vollständigkeit  enthält. 

Es  war  nun  zu  untersuchen,  ob  die  Verschiedenheit  der  bei  verschiedenen 
Thierarten  durch  die  Iigection  gleicher  Zellen  erzeugbaren  Immunkörper 
in  einer  Differenz  ihrer  cytophilen  Gruppen  "besteht,  d.  h.  der 
Gruppen,  die  sich  an  die  Keceptoren  der  die  Immunität  auslösenden  Zellen 
verankern.  Es  lässt  sich  zeigen,  dass  Serum  mit  Ochsenblut  vorbehandelter 
Kaninchen  nicht  nur  Ochsenblutkörperchen,  sondern  anch  die  der  Ziege 
zur  Lösung  bringt  (als  Complement  muss  hierbei  noch  Meerschweinchen- 
serum hinzugefügt  werden).  Die  hämolytische  Wirkung  auf  Ziegenblut  ist 
jedoch  viel  geringer,  schwankt  ausserdem  in  beträchtlichem  Maasse  gegen- 
über deijenigen  gegen  Ochsenblut.  Es  sind  so  „zwei  Fractionen^  von 
Immunkörpern  in  dem  Serum  vorhanden,  von  denen  eine  auf  Ocbsenblut- 
körper,  die  andere  auf  diese  und  Ziegenblut  einwirkt  Die  Ochaenblnt- 
körperchen  vermögen  beide  zu  binden,  Ziegenblutkörperchen  dagegen  nur 
die  zweite  Fracüon.  Immunisirt  man  Kaninchen  mit  Ziegenblut,  so  erhält 
man  ein  ganz  entsprechend,  nur  umgekehrt  wirkendes  Serum.  Jede  dieser 
beiden  Fractionen  entspricht  natürlich  nicht  einem  bestimmten  Immun- 
körper, sondern  umfasst  eine  ganze  Beihe  von  solchen.  Eine  SpeciÜt&t  der 
durch  Immunisirung  mit  Zellen  erhaltenen  Immunkörper  giebt  es  also  nur 
insoweit,  als  hierunter  die  specifischen  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen 
Typen  von  Immunkörpern  und  Receptoren  verstanden  werden ;  solche  Typen 
können  theils  auf  bestimmte  Thierarten  beschränkt  sein,  theils  weite,  all- 
gemeine Verbreitung  besitzen. 

Auch  mit  Hülfe  der  Antiimmunkörper  Hess  sich  eine  Differenzi- 
rung  verschiedener  Immunkörpergruppen  durchführen.  Behandelt  man 
Ziegen  mit  inactivem  Serum  von  Kaninchen,  die  gegen  Ochsenblut  immuni- 
sirt wurden,  so  erhält  man  ein  Antiimmunserum,  welches  die  lösende  Wir- 
kung des  Immunserums  erheblich  vermindert,  falls  zur  Completirung  Meer- 
schweinchenserum hinzugefügt  wnrde.  Nimmt  man  aber  hierzu  Ziegen- 
serum, so  wirkt  der  Antiimmunkörper  nicht.  Es  lässt  sich  das  so  erklären, 
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dass  ein  besonderer  Immunkörper  im  Ochsenblnt-Kaninchensemm  besteht, 
der  mitdem  Antiimmnnkörper  sich  nicht  bindet,  fttr  den  sich  auch  nur  im 
Ziegensemm  ein  passendes  Complement  findet. 

Der  Antiimmnnkörper  gegen  Ochsenblat-Eaninchensemm  schtitzt  auch 
Ziegenblntkörperchen  gegen  Ochsenblut -Eaninchensemm,  ebenso  umge- 
kehrt ein  durch  Ziegenblutkaninchenimmunserum  gewonnener  Antiimmun- 
korper  Ochsenblutkörperchen.  So  sind  entsprechend  den  Immunkörpern 
aach  die  Antiimmunkörper  wahrscheinlich  keine  einheitliche  Substanz,  son- 
dern zusammengesetzt  aus  einer  Reihe  von  Partial-Antikörpem. 

Mit  Hülfe  der  Antiimmunkörper  lässt  sich  aber  noch  weiter  die  Ver- 
schiedenart der  bei  verschiedenen  Thierarten  durch  Ochsenblut  erzeugten 
Immunkörper  nachweisen.  So  werden  z.  B.  die  durch  Ochsenblut  in  einer 
Ziege  gebildeten  Immunkörper  nicht  gebunden  durch  einen  Antiimmun- 
körper,  der  durch  Iivjection  von^^chsenblut-Kaninchensemm  stammt,  es  sind 
demnach  die  durch  Ochsenblut  in  der  Ziege  gebildeten  Immunkörper  in  der 
Hauptmenge  verschieden  von  denen,  welche  durch  Ochsenblut  im  Kaninchen 
entstehen. 

„Es  sind  die  bei  Ziegen  und  Gänsen  erzielten  Immunkörper  ganz  erheb- 
lich oder  vollkommen,  die  bei  Meerschweinchen,  Ratte  und  Hund  partiell 
von  denen  des  Kaninchens  verschieden." 

Weitere  Untersuchungen  führten  Ver£  zu  der  Ueberzeugung,  dass  auch 
die  complementophilen  Gruppen  der  Immunkörper  in  einem  Immun- 
semm  mannigfaltig  sind,  ja  dass  von  vornherein  die  Complemente  eines 
Thieres  vielfältig  sind.  Um  diese  Vielfältigkeit  der  Complemente  the- 
rapeutisch auszunützen,  dürfte  es  sich  weniger  empfehlen  fremde  Comple- 
mente einzuführen,  da  diese  im  Organismus  vielfach  nicht  zur  Wirkung 
gelangen,  sondern^  bis  es  vielleicht  gelingt  die  Complementbildnng  des 
Organismus  selbst  künstlich  zu  steigern  durch  Anwendung  gemischter 
Immunsera,  welche  möglichst  mannigfaltige  viele  complementophile  Gruppen 
enthalten,  die  normalen  Complemente  möglichst  zahlreich  auszunützen. 

Dietrich. 

E.  Neisser  und  Doering  (2828)  fanden,  dass  Menschensernm 
gegenüber  Kaninchenblut  ein  Hämolysin  besitzt  von  gleicher  Constitu- 
tion und  Wirksamkeit  wie  Ehblich's  thierischen  Immon-  und  Normalsera. 
Das  Complement  wird  bei  56^  zerstört,  Kaninchensera  und  manche  Pferde- 
sera enthalten  ein  reactivirendes  Complement.  Es  lassen  sich  im  mensch- 
lichen Serum  zwei  Zwischenkörper  und  zwei  Complemente  annehmen.  Be- 
merkenswerth  ist  noch  ein  Befund  in  einem  Serum  bei  Urämie,  hier  wirkte 
inactives  Serum  bei  genügendem  Zusatz  hindernd  auf  actives,  wohl  in  Folge 
eines  Gehaltes  an  Antilysin.  Dietrich. 

Baumgarten  (2661)  setzt  seine  Ansichten  fiber  die  Hämolyse  im 
heterogenen  Serum  auseinander,  die  sich  vorwiegend  stützen  auf  directe 
gemeinsam  mit  Döm£ky  angestellte  mikroskopische  Beobachtungen 
des  Vorgangs  der  Hämolyse. 

Er  gelangte  zunächst  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Ehblich's  Immunkörper 
oder  Amboceptor  identisch  ist  mit  den  Agglntininen.   Einmal 
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werden  im  EHBLiOH^Bchen  Bindungsversnch  die  Agglatinine  ebenso  wie  die 
Immnnkörper  aus  dem  Serum  an  die  Blutkörperchen  gebunden,  femer  fehlt 
niemals  bei  Hämolyse  eine  Agglutination,  nur  wo  die  Lösung  zu  rasch, 
blitzartig  erfolgt,  kann  die  Agglutination  der  Wahrnehmung  entgeheOf 
bei  Verdünnung  des  hämolytischen  Serums  zeigt  sie  sich  jedoch  unzweifel- 
haft. Bei  Erhitzen  auf  56®  bleibt  die  Agglutination  bestehen,  jedoch  ohne 
Lösung;  es  muss  also  für  den  Lösungs Vorgang  im  activen  Serum  noch  ein 
Moment  hinzutreten.  Dieses  ist  aber  nicht  ein  Ferment  (Complement),  die 
Lösung  beruht  nicht  auf  einer  „  Verdauung '^  des  Blutfarbstoffes,  sondern 
sie  ist  ein  reiner  Difftisionsvorgang,  ein  Austreten  des  Hämoglobins.  Die 
Beobachtung  der  Blutkörperchen  lelut,  dass  diese  Diffnssion  auf  osmodachen 
Differenzen  beruhen  muss.  Die  Blutkörperchen  erleiden  im  heterogenen 
Serum  ganz  charakteristische  Form-  und  Volumenyeränderungen, 
dieyollkommen  denjenigen  in  anisotonischenEochsalzlösungen 
entsprechen.  Anfangs  tritt  Schrumpfung  (Plasmolyse)  ein,  später  Auf- 
blähung mit  Ausstossung  des  Hämoglobins  (Plasmoptyse)  und  schliesslich 
bleiben  total  entfärbte  Schatten  zurück;  selten  erfolgt  die  Aufblähung  pri- 
mär. In  allen  Fällen  zeigte  hämolytisch  wirkendes  Serum  diese  Form- 
veränderungen, ebenso  untrennbar  mit  der  Hämolyse  verbunden  wie  die 
Agglutination.  Im  inactiven  Serum  treten  Formveränderungen  nicht  aof, 
aber  sogleich  bei  Zusatz  frischen  activen  Serums;  man  kann  statt  des  letz- 
teren aber  auch  eine  hyperisotonische  Kochsalzlösung  zur  erfolgreichen 
Reactivirung  zusetzen.  Die  Abhängigkeit  der  Hämolyse  von  einer  Combi- 
nation  der  Agglutinine  und  osmotischer  Störungen  zeigt  auch  die  Beob- 
achtung, dass  im  eigenen  Serum  Blutkörperchen  durch  Hinzufügen  hetero- 
genen Serums  im  EHBLiCH'schen  Mischungsverhältniss  (4 : 1,8)  nicht  gelöst 
werden,  erst  bei  Steigerung  des  Verhältnisses  bis  1 : 1,  wobei  dann  Agglu- 
tination und  Deformirung  eintritt. 

Eine  weitere  Stütze  für  diese  Auffassung  gab  noch  das  Verhalten  zweier 
Blutgifte  von  exquisit  agglutinirender  Wirkung,  des  Ricins  und  Abrins. 
In  isotonischer  Flüssigkeit  wirken  sie  auf  Blutkörperchen  nur  ag^lutini- 
rend,  in  anisotonischer  dagegen  auch  hämolytisch. 

Die  Hämolyse  im  heterogenen  Serum  feisst  demnach  B.  in  erster  Linie 
als  einen  physikalischen  Process  auf,  bedingt  durch  osmotische  Differenzen 
zwischen  Blutkörperchen  und  Blutflflssigkeit,  als  wesentlich  hinzu  tritt  die 
Wirkung  der  Semmagglutinine,  welche  an  sich  unfähig  Hämolyse  zu  be- 
wirken, doch  die  Blutkörperchen  in  einen  Zustand  versetzen,  da»  sie  bei 
schon  geringen  Graden  osmotischer  Differenz  leicht  das  Hämoglobin  ab- 
geben. Die  Inactivirbarkeit  beweist  zwar  die  Mitwirkung  thermolalMler 
Substanzen  bei  der  osmotischen  Spannung  im  Serum,  aber  deswegen  bnn- 
chen  diese  doch  nicht  eine  chemische,  besonders  proteolytische  Wirkung  in 
enthalten.  Es  ist  also  nicht  nöthig  einen  Amboceptor  anzunehmen,  da  das 
Complement  wegfällt*.  Dieirkh. 

*)  Durch  meine  neueren,  gemeinschafUich  mit  dem  Herrn  Referenten  (PriT.- 
Doc.  Dr.  Dietbich)  angestellten  Untersuchmigen,  bin  ich  indessen  su  der  Ueber- 
^eugung  gelangt,  dass  wir  die  Annahme  eines  chemischen  ComplementaB  and 
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Shibayama  (2880)  theilt  einige  Experimente  fiber  Hämolysine  mit; 
dieselben  ergaben,  dass  normales  Hondeserom  die  Fähigkeit  besitzt,  Ery- 
throcyten  des  normalen  Kaninchens  und  Meerschweinchens  in  vitro  aufzu- 
lösen. Diese  Wirkung  geht  verloren,  wenn  das  Hundeserum  2  Tage  lang 
mit  fliessendem  Wasser  dialysirt  wird  und  lässt  sich,  im  Gegensatz  zu  der 
Inactivirung  durch  Hitze,  durch  Zusatz  von  normalem  Serum  nicht  wieder 
herstellen.  Die  Art  und  Weise  der  Inactivirung  ist  bei  der  Dialyse  daher 
eine  ganz  andere  als  beim  Erwärmen.  Von  den  Blutsalzen  ist  nur  Natrlum- 
carbonat  in  2^/o-Lösung^  im  Stande,  das  durch  Dialyse  inactivirte  Serum 
zu  reacdviren.  Ob  die  ganze  Wirkung  des  Hundeserums  dem  Natrium- 
carbonat  zukommt,  vermag  Verf.  noch  nicht  zu  sagen. 

In  weiteren  Versuchen  legt  Verf.  dar,  dass  die  gegen  Hundeblutkörper- 
chen hämolytische  Wirkung  des  Meerschweinchenserums,  nach  Vorbehand- 
lung des  Thieres  mit  Hundeblut,  den  Erythrocyten  und  nicht  dem  Semm 
zukommt  und  dass  die  Sera,  welche  ohne  Agglutination  die  Auflösung  be- 
wirken, von  hochimmunisirten  Thieren,  die  Sera  dagegen,  bei  welchen  die 
Agglutination  der  Auflösung  vorangeht,  von  weniger  immunisirten  Thieren 
stammt  Da  Verf.  annahm,  dass  der  hämolytische  Stoff  im  Meerschweinchen- 
semm  gegen  Hundeblutkörperchen  schon  vorher  in  irgend  einem  Organ 
des  Meerschweinchens  ph3rsiologisch  vorhanden  sei,  untersuchte  er  verschie- 
dene Organemulsionen,  wobei  sich  zeigte,  dass  nur  die  Milz-  und  Lymph- 
driisenemulsion  die  hämolytische  Wirkung  hat.  Versuche,  ob  auch  die 
Blntimmunsera  durch  Dialyse  inactivirt  werden,  ergaben  wenigstens  für 
Hunde-  und  Ziegenserum,  dass  sie  durch  Dialyse  die  Wirkung  nicht  ver- 
loren. WcUx. 

Kraus  und  Clairmont  (2791)  haben  ihre  Untersuchungen  über  Bac- 
teriohämolysine  und  Antihämolysine  fortgesetzt.  Sie  prüften  die 
antihämolytischen  Eigenschaften  normaler  und  Immunsera  auf  bestimmte 
Gifte.  Aus  dem  Vorhandensein  von  Antihämolysinen  gegenüber  bestimmten 
Giften  (Antiserum  gegenüber  Tetanolysin  im  normalen  Schweineserum) 
und  aus  den  quantitativen  Werthdifferenzen  der  Sera  den  Giften  gegenüber 
schliessen  sie  auf  eine  Spedficität  der  Antihämolysine  sowohl  als  auf  eine 
Vielheit  desselben.  Wenn  auch  aus  der  Speciflcität  der  Antihämolysine 
diejenige  der  Bacteriohämolysine  direct  abgeleitet  werden  darf,  so  suchen 
sie,  ähnlich  wie  Nbissbb  und  Wechbbbbq,  noch  einen  directen  Nachweis 
hierfür  zu  erbringen,  indem  sie  einen  Ziegenbock  mit  Vibriogifb  (Vibrio 
Paris)  immunisirten.  Mittels  des  Vibriolysins  erzeugten  sie  ein  Immun- 
samm,  welches  in  hohen  Werthen  dieses  intensiv  hämolytische  Gift  para- 
lysirt.  Der  Bock,  dessen  Serum  vor  der  Behandlung  keine  Antihämolysine 
dem  Vibriogifb  gegenüber  besass,  hatte  danach  ein  specifisch  wirksames 
Serum.  Ferner  zeigte  sich,  dass  die  Antistaphylolysine,  die  vor  der  Im- 
munisimng  am  normalen  Serum  nachgewiesen  werden  konnten,  durch 

mithin  auch  eines  Amboceptors  nicht  entbehren  können.  Trotzdem  ist  aber  die 
Hftmolyse  im  heterogenen  resp.'Immunseram  als  ein  osmotischer  ProcesQ 
festzuhalten  (cf.  den  nächstj&hr.  Bericht).  Baumgarten, 

*)  Verf.  hat  nicht  mit  isotonischen  Lösungen  untersucht.   Ref. 
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die  Behandlung  des  Thieres  mit  dem  Vibriolygin  ganz  onbeeinfliUBt  blieben, 
ein  directer  Beweis  f&r  die  Verschiedenheit  und  Specifidtftt  der  Bacterio- 
lysine  and  Antihämolysine.  Wälz. 

Auf  HetschnikolTs  (2819)  Anregung  haben  Dr.  CANTACüzlbrE  and  Dr. 
BssBBDKA  Versnche  angestellt,  welche  beweisen,  dass  das  ffir  die  rothen 
Blatkörperchen  des  Kaninchens  hämolytisch  and  das  fOr  die Leokocyten 
des  Kaninchens  und  des  Meerschweinchens  leukolytisch  wirkende Senun, 
falls  in  geringer  Dosis  injicirt,  die  Zahl  der  bezüglichen  Elemente  aaf  kfir- 
zere  oder  längere  Zeit  ganz  beträchtlich  zu  steigern  vermag. 

In  Columbien  haben  früher  Caeboquilla  und  Lavkbbb  an  Leprakranken 
das  Serum  von  Thieren,  welche  mit  dem  Blute  an  Lepra  leidender  und 
sonstiger  Patienten  ii^jicirt  worden  waren  ^  therapeutisch  zu  verwerthen 
gesucht  und  wir  wissen  nunmehr,  dass  ein  derartiges  Serum  HämolysiB  imd 
Leukotoxin  enthalten  musste. 

Dementsprechend  haben  M.  und  sein  Mitarbeiter  Bbbbbdka  zur  Behand- 
lung von  Leprakranken  das  Serum  von  zwei  Ziegen,  deren  erste  mit 
menschlichem  Blute  injicirt  worden  war  und  deren  zweite  ohne  jegliche 
Vorbereitung  ein  auf  die  rothen  Blutscheiben  des  Menschen  hämolytiscb 
wirkendes  Serum  besass,  zu  erproben  versucht.  Trotz  der  Geringigkeit  der 
anfangs  verwendeten  Serummengen  war  nach  jeder  Einspritzung  bei  den 
3  behandelten  Patienten  eine  Erhöhung  der  Zahl  der  Hämatien  und  des 
Hämoglobingehalts  bemerkbar.  (Die  eingespritzten  Serumquantitäten  wor- 
den allmählich  erhöht  und  betrugen  zuletzt  8  ccm.) 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurden  zwei  Leprakranke  mit  dem 
Serum  der  behandelten  Ziege  eingespritzt  in  der  Weise,  dass  der  erste  nur 
^/^3  ccm,  der  zweite  aber  5  ccm  injicirt  erhielt,  worauf  zuerst  bei  den  beiden 
Patienten  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt 
herunterfielen,  um  jedoch  bald  danach  über  die  Norm  hinauszusteigen.  Diese 
Erhöhung  dauerte  beim  ersten  Patienten  bloss  einige  Tage,  beim  zweites 
aber  über  drei  Wochen  an. 

Man  kann  also  beim  Menschen  durch  Ii^jection  eines  hämolytisches 
Serums  in  schwachen  Quantitäten,  die  allmählich  erhöht  werden,  eine  be- 
trächtliche und  andauernde  Steigerung  der  hämatopoötischen  Thätigkeit 
bewirken.  Isedaux-LAard. 

HttUer  (2824)  fand  bei  seinen  Versuchen  über  Antihämolysine» 
dass  die  hämolytische  Wirkung  des  Hühnerserums  gegen  Kaninchenblot 
durch  das  Zusammenwirken  zweier  verschiedener,  gegen  Wärme  ver- 
schieden resistenter  Componenten  bedingt  ist  (Complement,  Copnla).  Durch 
normales  Kaninchenserum  wird  diese  Wirkung  nicht  gehemmt  Jedoch 
lässt  sich  durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  Injectionen  von  erwärmtem 
Hühnerseimm  ein  Antiserum  darstellen,  welches  die  Wirkung  des  Hflhsor- 
serums  auf  Kaninchenblut  aufhebt.  Diese  antihämolytische  Fähigkeit  be- 
ruht mindestens  zum  grossen  Theil  auf  der  Anwesenheit  von  Aütizwisehen- 
körpem  (Anticopula).  Worauf  der  Unterschied  zwischen  dieser  Wirkung  des 
erwärmten  und  nicht  erwärmten  Serums  beruht,  ist  vorläufig  nicht  zu  er- 
klären.  Vielleicht  ist  die  lösungswidrige  Componente  im  frischen  Senim 


Allgemeiiie  Mykopathologie.  861 

an  eine  thermolabile  Substanz  gebunden  und  wird  erst  durch  deren  Zer- 
Btonmg  bei  der  Erwärmung  frei.  Walz. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  über  die  Antih&molysine  normaler 
Sera  berichtet  MiUler  (2825)  über  weitere  Versuche.  Danach  vermag 
eine  Reihe  yon  normalen  Sera  Eaninchenblut  vor  der  hämolytischen  Ein- 
wirkung des  Entensemms  zu  schützen.  Diese  antihämolytischen  Fähig- 
keiten treten  vielfach  erst  nach  Inactivirung  der  gedachten  Sera  zu  Tage. 
Jedoch  enthalten  schon  die  activen  Sera  die  betreffenden  Antihämolysine 
nnd  werden  dieselben  nur  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Eanin- 
chenblut lösenden  Substanzen  verdeckt.  Die  antihämolytische  Kraft  der 
untersuchten  Sera  beruht  auf  deren  Fähigkeit,  Complement  zu  binden: 
eine  directe,  resistenzvermehrende  Einwirkung  derselben  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  ist  experimentell  auszuschliessen.  Walz, 

Besredka  (2665)  hat  Untersuchungen  über  die  natürlichen  Anti- 
hämolysine angestellt  Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  im  normalen 
Organismus  die  untergehenden  Blutkörperchen  von  Phagocyten  verdaut 
werden,  legte  er  sich  die  Frage  vor,  ob  nicht  der  menschliche  Organismus 
auf  diese  Weise  Oifte  für  seine  eigenen  Zellen,  Autocytotoxine,  produdre 
und  kommt  im  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass 
Mensch  und  Thier  normaler  Weise  ein  Antihämolysin  gegen  ihre  eigenen 
Blutkörperchen  erzeugen,  das  wahrscheinlich  ein  Antiautohämolysin  ist 

Wah. 

Donath  und  Landsteiner  (2712)  suchten  antily tische  Sera  auf 
neue  Weise,  durch  Injection  verschiedener  Zellarten,  herzustellen.  Bordbt, 
Ehbuch  und  Mobqekboth  hatten  gef^den,  dass  durch  wiederholte  In- 
jection normaler  Thiere  einer  Species  A  mit  Serum  einer  Species  B  das 
Serum  A  die  Eigenschaft  erhielt,  die  lösende  Wirkung  des  Serums  B  auf- 
zuheben. Wenn  nun  auch  durch  Injection  von  Zellen  ähnliche  Sera  her- 
gestellt werden  können,  so  wird  dadurch  eine  gewisse  Verwandtschaft 
zwischen  den  Zellen  und  dem  Serum  des  gleichen  Thieres  bewiesen,  resp. 
die  Abstammung  der  antilytischen  Stoffe  von  den  Zellen  wahrscheinlich  ge- 
macht Wasskbmann^  konnte  durch  Injection  von  Leukocyten  ein  anti- 
lytisches  Serum  herstellen.  Die  Verff.  konnten  durch  Ii\jection  von  Hunde- 
leukocyten  von  rothen  Hundeblutkörperchen  und  Lymphdrüsenbrei  bei 
Kaninchen  ein  Serum  erzeugen,  welches  die  bactericide  und  hämolytische 
Wirkung  von  normalem  Hundeserum  erheblich  beeinträchtigte.  Injection 
von  Xenschenmüch  bei  Kaninchen  erzeugte  ein  Serum,  welches  in  inten- 
siver Weise  die  Lösung  von  Bacterien  und  Blutkörperchen  durch  Menschen- 
Bemm  hemmte.  Walx. 

Behns  (2858)  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  das  Hämolysin 
und  speciell  das  Alezin  in  freiem  Zustand  im  circulirenden 
Blut  vorhanden  sind.  Aus  der  momentanen  Wirkung  dieser  Substanzen 
auf  eingespritzte  Blutkörperchen  glaubt  er  schliessen  zu  können,  dass  sie 
thatsächlich  in  freiem  Zustande  enthalten  sind.  Walx. 


')  Cf.  d.  Jahreaber.  p.  869.   Ref. 


862  Allgemeine  Mykopathologie. 

Meltzer  (2813)  hatte  schon  vor  Jahren  auf  Gnind  der  Beobachtung 
Hahbttbobb's,  wonach  salzhaltige  Flüssigkeiten  in  der  Peritonealhöhle 
von  Thieren  bald  den  osmotischen  Druck  der  Eörperflüssigkeiten  des  be- 
treffenden Thieres  annehmen,  gefanden,  dass  Rinderblnt,  welches  3  Stunden 
nnd  mehr  in  der  Banchhöhle  von  Kaninchen  verweüt  hatte,  von  neuen 
Kaninchen  in  viel  grösserer  Menge  intraperitoneal  vertragen  wurde,  als 
frisches  Binderblnt.  Er  versachte  nun  mit  den  nenen  hämolytischen  Me- 
thoden  den  Einflass  der  Peritonealhöhle  auf  das  hämolytische 
Vermögen  des  fremden  Serums  festzustellen.  Er  fond,  dass  Immun- 
semm  sowohl  als  normales  Serum  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in  der 
Bauchhöhle  eines  Thieres  ihr  hämolytisches  Vermögen  einbflssen,  wahr- 
scheinlich bewirkt  durch  eine  elective  Absorption  des  Complementes  (Ebb- 
ligh)  [Bobdbt's  Alezin].  Walx. 

Bachner  (2682)  bespricht  in  seiner  Arbeit  über  die  Alexine  zunächst 
die  Versuche  LEBBB's^  welcher  die  Histolyse  und  Proteolyse  durch  L^iko- 
cyten  zu  beweisen  sucht,  und  verwerthet  diese  Ergebnisse  für  seine  Ansidit 
der  proteolytischen  Enzymnatur  der  Alezine.  B.  hält  für  feststehendi  dass 
von  den  Leukocyten  proteolytische  Enzyme  nicht  nur  gebildet,  sondern  auch 
abgesondert  werden.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  ein  Verdaunngaenzyiu 
nach  Analogie  der  bisher  bekannten,  sondern  um  ein  Zellenzym  neuer  Ka- 
tegorie. Ein  Analogen  hierfür  ist^  abgesehen  von  der  durch  Saijcowski 
studirten  Autodigestion  der  Organe  nur  in  dem  proteolytischen  Enzym  der 
Hefezellen  vorhanden,  welches  Hahn  nachgewiesen  hat  Des  Weiteren 
polemisirt  B.  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Alexine  nicht  einfache  Körper 
seien,  sondern  erst  durch  das  Zusammenwirken  zweier  Substanzen  entr 
stünden.  Die  Unklarheiten,  welche  in  der  Auffassung  der  specifisch- 
bactericiden  Wirkungen  herrschen,  drohen  auch  der  Lehre  von  den 
bactericiden  Alexinen  gefährlich  zu  werden.  Insbesondere  ist  die  Aoffiis- 
sung  einer  „Keactivirung''  des  specifischen  Antikörpers  bei  WiedereinfUi- 
rung  in  die  Bauchhöhle  eines  intacten  Thieres  (Pfbiffeb's  Phänomen)  an- 
haltbar.  Es  spricht  dagegen  insbesondere  die  Analogie  nütdem  härndytisch^ 
Phänomen.  Entsprechend  Ehblich's  Versuchen  fand  auch  B.  in  Anti- 
Rinderblutserum,  durch  Vorbehandlung  beim  Kaninchen  gewonnen  ondanf 
60^  erhitzt,  dann  mit  frischen  Binderblutkörperchen  bei  37^  1  Stunde  di- 
gerirt  und  durch  Centrifügiren  von  letzteren  wieder  befreit,  keine  Spur 
mehr  vom  wirksamen  Antikörper.  Auch  der  weitere  gelungene  Versiich. 
specifische  Hämolysine,  also  anscheinende  Beactivirung,  auch  dadurch  n 
Stande  zu  bringen,  dass  man  nicht  das  active  Serum  deijenigen  Thierspeeies, 
in  welcher  der  Antikörper  gebildet  war,  sondern  actives  Serum  von  einer 
ganz  nenen,  dritten  Thierspecies  mit  dem  specifischen  Antikörper  zum 
Zweck  der  Lösung  zusammenwirken  lässt,  nimmt  der  Annahme  einer  Be- 
activirung des  Antikörpers  jede  Grundlage.  Es  handelt  sich  bei  der  spe- 
cifischen Hämolyse  ebenso  wie  bei  der  specifisch*bactericiden  Wirinmg  na 
die  Wirkung  zweier  Substanzen,  um  den  Antikörper  einerseits,  weleher 


')  Mfinch.  med.  Wchschr.  1899,  No.  89,  40.  Ref. 
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die  BlatkSrperchen  fOr  die  Wirkung  der  zweiten  Substanz,  des  normalen 
Alexins,  lediglich  prädisponirt  Die  bactericiden  and  hämol3rti8chen  Wir- 
kungen der  labüen  Alexine  besitzen  nichts  vom  Charakter  der  Speeificitfit; 
alles  Specifische  liegt  vielmehr  ausschliesslich  und  überall  in  den  hitze- 
bestfindigen  Antikörpern.  Die  Vielgestaltigkeit  der  Nomenclatur  bringt 
Verwirrung  in  die  ganze  Lehre.  B.  hält  bis  jetzt  nur  folgende  Aufteilung 
für  berechtigt: 

1.  Specifische,  hitzebeständige  Antikörper, 

2.  nicht-speciflsche,  nicht-hitzebeständige  Alexine. 

Bei  der  antitoxischen  Wirkung  kommt  nur  der  Antikörper  in  Betracht. 
Die  Wirkung  der  specifischen  Antikörper  erklärt  uns  Ehbligh  durch  seine 
Seitenkettentheorie.  Allein  gegen  diese  sind  kritische  Bedenken  nicht  zu 
unterdrücken.  Zweifellos  besteht  bei  den  Antitoxinen  die  Gegenwirkung 
gegen  die  Toxine  auf  gegenseitiger  Anziehung  und  hierdurch  verursachter 
Bindung.  Diese  Bindung  dürfte  keine  einfache  chemische  sein,  sondern 
scheint  eine  ganz  eigenartige  zu  sein,  deren  Natur  noch  näher  erforscht 
werden  muss.  B.  würde  sich  mit  der  Seitenkettentheorie  befireunden  können, 
wenn  sich  dieselbe  nur  auf  die  stattfindende  Anziehung  und  Bindung  allein 
beziehen  würde  und  nicht  auch  die  Natur  und  Herkunft  der  Antikörper 
erklären  wollte.  Allein  es  ist  ihm  unmöglich  sich  vorzustellen,  dass,  bei 
der  nenerlichen  Fülle  wechselseitiger  hämolytischer  Beziehung  verschieden- 
ster Warmblüter,  im  Körper  präformirte,  für  jeden  Einzelfall  chemisch 
verschiedene  Seitenketten  als  Grundlage  für  den  jeweiligen  specifischen 
Antikörper  dienen  könnten.  Walx. 

Camus  und  Pagniez  (2689)  fanden  das  hämolytische  Vermögen  des 
Blutserums  einer  grossen  Zahl  kranker  Menschen  gegenüber  Kaninchen- 
blntkörperchen  ausserordentlich  verschieden.  Sie  nehmen  in  Folge  dieser 
Variabilität  des  Alexins  an,  dass  noch  eine  schützende,  antihämo- 
lytische Substanz  neben  dem  Alexin  in  wechselnden  Mengen  vor- 
handen ist  Waix, 

WerlgO  (2910)  modificirt  die  MKTscHNiKOFF'sche  Lehre  über  die  Im- 
munität, welche  sich  auf  der  Voraussetzung  gründet,  dass  die  negative 
Chemotaxis  der  Thiere  während  der  Immunisation  in  positive  umge- 
wandelt wird.  W.  hält  den  Beweis  für  eine  negative  Chemotaxis  nicht  für 
erbracht,  sie  ist  nach  seinen  Untersuchungen  immer  positiv,  nur  in  sehr 
verschiedenen  Graden;  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  eine  Chemotaxis  über- 
haupt nicht  vorhanden.  WaJx. 

Buchner  (2681)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Versuchen,  welche  er 
durch  WniDB  in  seinem  Laboratorium  anstellen  liess  um  zu  beweisen,  dass 
die  Alexine  nicht  im  Sinne  von  Ehblioh  und  Mobobnboth  complexe, 
sondern  einfache  Körper  seien.  Ehslich's  Versuche  beziehen  sich  nur 
auf  hämolytische,  nicht  bactericide  Wirkungen.  Wildb  konnte  ebenfalls 
die  Existenz  von  Hämolyse  fördernden  Stoffen  nachweisen,  indem  er  z.  B. 
die  Erythrocyten  von  Meerschweinchen  mit  auf  60^  erhitztem  Rinder- 
serum in  Contact  brachte  und  nach  Abcentrifügiren  der  Wirkung  activen 
Meerschweinchenserums  aussetzte.  Allein  ein  allgemeines  Gesetz  ist  dies 
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nicht,  denn  in  andern  Combinationen,  z.  B.  HammelblatkOrperchen  —  in- 
acüvirtes  Eaninchensernm  —  actives  Hammelseram,  war  von  einem  unter- 
stutzenden  Moment  keine  Rede.  Es  handelt  sich  demnach  nach  B.  nicht 
nmnoth wendige  Zwischenglieder  des  hämolytischen  Processes,  sondern 
nm  blosse  „Hilfskörper",  die  in  manchen  Fällen  wirken,  in  anderen  zur  Wir- 
kung entbehrlich  erscheinen  (Bobdbt's  „snbstances  sensibilisatrices^^ 
Weiter  konnte  B.  nicht  wie  Nsisbeb  nnd  Wbchsbbbo  in  allen  Fällen  mit 
speciüsch-hämolyüschem  Serom  ein  bestimmt  günstiges  Mengenverhiltnisa, 
einen  „Sättigungspunkt*'  für  das  Verhältniss  von  Immunkörper  zo  Alexin 
feststellen,  sondern  die  Wirkung  steigerte  sich  einfach,  je  mehr  Imsinn- 
körper  zur  Anwendung  gelangen.  Merkwürdig  war  in  einem  Versuch  die 
absolut  stärkere  Begünstigung  durch  24  Stunden  bei  57  ^  erhitztes  Bander- 
serum. Es  können  demnach  durch  längeres  Erhitzen  hämolytische  Hil6- 
körper  im  Serum  entstehen,  ein  Befhnd,  der  ebenfalls  kaum  zu  Onnstui  der 
EHSLicH^schen  Vorstellungen  gedeutet  werden  könne. 

Selbst  in  der  nämlichen  Serumart  (Hundeserum)  und  für  die  gleichen 
Erythrocyten  (Meerschweinchen)  ist  nach  weiteren  Versuchen  das  Vor- 
kommen von  „Hilfskörpern*'  keine  regelmässige  Erscheinungi  senden 
individuellen  Schwankungen  unterworfen,  während  das  Alezin  allein  und 
für  sich  die  Hämolyse  zu  leisten  vermag*.  Wak. 

Wilde  (2912)  hat  Versuche  über  die  Absorption  der  Alexine  durch 
abgetödtete  Bacterien  unternommen  unter  Berücksichtigung  auch  der 
hämolytischen  Eigenschaften  des  Serums,  nachdem  es  durch  Contact  mit 
abgetödteten  Bacterien  seiner  bactericiden  Eigenschaften  beraubt  war. 
Letzteres  ist  namentlich  von  Nissen,  Bail  u.  a.  nachgewiesen  worden. 
Zweck  der  Versuche  war,  über  die  von  Ehbligh  und  Mob0snboth  ange- 
nommene Pluralität  der  Alezine  Aufschluss  zu  erhalten,  d.  h.  ob  die  Lehre 
BuoHNSB^s  und  Bobdet^b,  welche  an  der  Einheitlichkeit  nnd  EinfMhheit 
des  Alexins  einer  bestimmten  Thierspecies  festhalten,  oder  die  Anschauung 
der  Erstgenannten  zu  Recht  bestehe,  wonach  das  im  normalen  Serum  vor- 
handene Hämo-  und  Bacteriolysin  aus  zwei  Componenten,  Zwischenkörpem 
und  Complement  bestehe  und  auch  für  jede  specielle  Wirkung  besondere 
specifische  Complemente  undZwischenkörper  anzunehmen  seien.  Nach  der 
unitarischen  Ansicht  musste  es  gelingen,  durch  Zusatz  abgetöteter  Bac- 
terien nicht  nur  die  bactericiden,  sondern  auch  die  hämolytischen  Eigen- 
schaften eines  Serums  aufzsuheben  und  somit  dasselbe  jeder  Alexinwirkuog 
zu  berauben,  während  nach  Ehkliob  und  Mobobnboth  Verschiedenheites 
in  dieser  Hinsicht  zu  erwarten  waren.  W.  £uid  nun  stets,  daas  genügende 
Mengen  von  abgetödteten  Milzbrand*,  Cholera-  und  Typhusbacterien  im 
Stande  sind,  bei  entsprechend  langem  Contact  Binder-,  Hunde-  und  Knnin- 
chenserum  aller  bactericiden  und  hämolytischen  Eigenschaften  gegenüber 
verschiedenen  Arten  von  Bacterien  und  Erythrocyten  zu  berauben.  Dieses 
Verhalten  stimmt  mit  der  Bughkbb-  und  BoBDBT*schen  Auffassung  von  der 


*)  Dieee  Ansicht  BücmisB*8  darf  jetzt  durch  die  eingehenden  bedlgücbea 
Untersuchangeu  Ehblioh's,  Mobobkboth^s  u.  A.  als  widerlegt  gelten,  r 
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Einheit  des  Alexinfl  darchaaB  fiberein  und  bestätigt  dieselbe  wiederam, 
während  es  sich  nach  der  EHEucH-MoBOisNBOTH'schen  Theorie  nur  schwer 
erklären  lässt"^.  Walx, 

Trommsdorff  (2896)  hat  die  Versuche  Lasghtchbnko's  über  die 
Frage  derSecretion  der  Alexine  dnrch  die  lebenden  Lenkocyten 
einer  Nachprüfting  onterzogen  nnd  im  Allgemeinen  L.'8  Resultate  bestätigt. 
Jedoch  betont  er,  dass  es  dorchans  nicht  anter  allen  Umständen  gelingt, 
mittels  fremder  Thiersera  ans  Eaninchenlenkocjrten  bactericide  Alezine  zu 
extrahiren.  Er  glaubt,  dass  die  lebenden  Lenkocyten  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit als  die  Producenten  der  Alexine  zu  bezeichnen  sind*^. 

Walz. 

Gengon  (2743)  fand  im  ersten  Theil  seiner  Untersuchungen  über  den 
Ursprung  des  Alexins  in  normalen  Sera,  dass  beim  Hund  und  Ka- 
ninchen das  Alexin  in  den  polynucleären  Lenkocyten  in  grösserer  Menge 
enthalten  ist  als  im  normalen  Serum,  während  es  in  einkernigen  Lenko- 
cyten nur  in  geringer  Menge  enthalten  sein  kann.  Logischerweise  müssen 
die  polynucleären  Lenkocyten  die  Quelle  des  Alexins  sein.  Ln  zweiten 
Theil  seiner  Arbeit  sucht  er  nachzuweisen,  in  Uebereinstimmung  mit 
MBTscHmKOFV  u.  a.,  dass  die  Lenkocyten,  so  lange  sie  lebenskräftig  sind, 
das  Alexin  festhalten  und  nicht  secemiren***.  Walx. 

Pettersson  (2846)  giebt  eine  Versuchsanordnung  an,  wonach  die 
Alexinwirkung  sichtbar  nachgewiesen  werden  kann.  Er  über* 
schichtet  gewöhnliche  Reagensglascnlturen  (Gelatine)  mit  activem  und  in- 
activem  Serum  in  verschiedenen  Modificationen.  Das  Serum  diffundirt  eine 
Strecke  weit  in  die  Gelatine,  bei  activem  Serum  bleibt  zwischen  Serum  und 
Gelatine  eine  mehr  oder  weniger  breite,  klare,  bacterienfreie  Schicht,  welche 
bei  inactivem  Serum  fehlt.  Verf.  glaubt,  dass  seine  Versuche  durchaus 
gegen  die  Ansicht  Baumoabtsn's  und  Anderer  sprechen,  wonach  der  Unter- 
gang derBacterien  im  Serum  durch  Plasmolyse,  unterstützt  durch  schlechte 
Emährungsbedingungen,  erfolge.  Von  Plasmolyse  könne  keine  Bede  sein, 
da  die  colonienfreie  Zone  in  Bohren  bei  Ueberschichtung  mit  0,75  und 
l,5^/o  Kochsalzlösung  nicht  entsteht.  Und  doch  werde  der  Kochsalzgehalt, 
wenigstens  der  Gelatine,  noch  höher  als  derjenige  der  aufgeschichteten 
Flüssigkeit,  da  nach  Hofmsistes  gequollener  Leim  aus  Kochsalzlösungen 
verhältnissmässig  mehr  Salz  als  Wasser  aufnehme;  dass  das  active  Serum 


*)  Letzteres  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Der  Receptorenapparat  der  rothen 
Blutkörperchen  resp.  der  Bacterien  ist  nach  der  Seitenkettentheorie  ein  sehr 
grosser  nnd  verschiedenwerthiger  und  es  ist  daher  sehr  wohl  möglich,  dass  ein- 
mal dnrch  eine  Blutkörperchen-  oder  Bacterienart  verschiedene  in  einem 
Semm  vorhandene  Antikörper  gebunden  werden.  In  der  Regel  wird  allerdings 
von  einer  BluÜEÖrperchen-  oder  Bacterienart  nur  ein  Antikörper  gebunden,  die 
übrigen  bleiben  im  Serum  zurück,  wie  durch  sehr  zahlreiche  versuche  fest- 
gestellt ist.  Baumgarten. 

**)  Auch  diese  Annahme  der  MsTscHinKOFF'schen  Schule  ist  nicht  haltbar 
und  ab  widerlegt  zn  betrachten.  Baumgarten. 

***)  Diese  Annahme  ist  jedenfalls  einseitig;  sicher  sind  auch  viele  andere  Zellen 
zur  Alexin-(Complement-)production  befähigt.   Baumgarten. 
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eine  schlechte  Nährflüssigkeit  sei,  finde  in  seinen  Versnchen  auch  keine 
Stütze,  eher  sei  das  Gegentheil  zn  schliessen*.  Walx. 

Neisser  (2829)  sacht  aa&  Neue  die  EHBLicH^sche  Lehre  von  der  Pln- 
ralität  der  Antikörper  im  normalen  Serum  gegenüber  der  gegen- 
theiligen  Anschauung  von  Bobdbt,  Buchneb  und  Kbauss  zu  stützen.  Für 
die  Hämolysine  haben  schon  Ehelich  und  Mobosnboth  den  Beweis  der 
specifischen  Verschiedenheit  erbracht,  auch  für  mehrere  im  normalen  Senun 
vorkommende.  Es  gelang  ihnen  sowohl  die  Vielheit  der  „Zwischenkdrper'' 
wie  auch  die  der  „Complemente"  zu  erweisen.  Dem  Verf.  gelang  es  nan 
auch  durch  Versuche  mit  der  Absorptionsmethode  zu  zeigen,  dass  die  hämo- 
lytischen Stoffe  unabhängig  von  den  bactericiden  im  normalen  Semm  sind. 
Diese  bactericiden  können  nun  wieder  experimentell  in  eine  Reihe  von  nn- 
abhänging  von  einander  bestehende  Stoffe  zerlegt  werden.  Auch  fOr  die 
Agglutinine  gilt  dasselbe,  auch  für  sie  liess  sich  mit  dem  Absorptionsrer- 
faliren  nachweisen,  dass  im  normalen  Serum  sich  verschiedene  Agglutinine 
finden  können,  die  nebeneinander  bestehen.  Endlich  sind  von  verschiedenen 
Untersuchen!  auch  in  normalem  Serum  verschiedene  Ajitifermente  und 
Toxine  gefunden  worden,  Diphtherieantitozin,  Antikörper  gegenüber  dem 
Tetanolysin  (Ehblich).  Der  Verf.  selbst  hat  im  normalen  Menschensenun 
einen  constanten  Antikörper  gegenüber  dem  Staphylotoxin  gefunden.  N- 
führt  dann  noch  einige  Versuche  an,  die  sehr  dafür  sprechen,  dass  im  nor- 
malen Serum  sich  verschiedene  Antikörper  finden.  Wenn  man  z.  B.  den 
Antitoxinwerth  eines  Pferdeserums  gegenüber  einem  Staphylolysin  be- 
stimmt hat  und  nun  soviel  Antistaphylolysin  hinzufügt,  dass  eine  Nentrali- 
sirung  eintritt,  so  bleibt  der  Gehalt  des  Serums  an  Antitoxin  gegenüber 
dem  Tetanolysin  bestehen.  Verf.  meint  zum  Schluss,  dass  weitere  Unter- 
suchungen noch  viele  Antikörper  im  Blut  enthüllen  werden,  und  vielleicht 
wird  es  einmal  gelingen,  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Stoffe  anch 
im  Menschenserum  klar  zu  legen.  Hefücf- 

V«  Düngern  (2716)  leitet  aus  der  Beobachtung,  dass  hämolytisches 
Eaninchenimmunserum  durch  Zufügen  von  normalem  Serum  in  seiner 
Wirksamkeit  gesteigert  werden  kann,  die  Annahme  ab,  dass  Immun- 
körper und  Complement  quantitativ  vollkommen  von  einander  unab- 
hängig sind.  Da  bei  Lnmunisirung  wohl  die  Menge  des  Immunkörpers 
im  Serum  zunimmt,  der  Complementgehalt  jedoch  nicht  im  geringsten 
steigt,  so  folgt,  dass  bei  Vorbehandlung  mit  Blut  überhaupt  nur  Immun- 
körper gebildet  werden. 

*)  Jedes  Serum  ist  eine  schlechte  Nährflüssigkeit,  da  es  assimilirbare  Ei- 
weisskörper  nur  in  Spuren  enthält.  Wenn  sich  trotzdem  Bacterien  im  Serum 
ernähren  können,  so  geschieht  dies,  weil  sie  z.  Th.  die  Fähigkeit  besitzen,  yey- 
tonisirende  Fermente  zu  bilden.  Der  Versuch  Pxttebson^s  beweist  auch  nichts 
gegen  meine  Annahme  des  schädlichen  Einflusses  eines  Zusammenwirkens  von 
Plasmolyse  mit  ungünstigen  Emährungsbedingungen,  da  in  P.'s  Versuch  letztere 
gar  nicht  vorhanden  waren.  Denn  die  Nährgelatüie  bleibt  trotz  der  Imbibitioo 
mit  Serum  immer  noch  ein  sehr  guter  Nährboden.  Im  Uebrigen  gestehe  ich 
aber  zu,  dass  P.*s  Versuch  die  Anwesenheit  bacterienfeindlicher  Stoffe  im  Seruiu 
veranschaulicht,  woran  ich  ja  jetzt  auch  gar  nicht  mehr  zweifle  (cf.  meine  obigen 
Anmerkungen  p.  848  u.  844.  ßaumgarten. 
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2.  Wenn  man  Blat  zusammen  mit  inactivem  Serum,  also  gesftttigt  mit 
Immunkörpern,  einem  Thier  injidrt,  so  entsteht  gar  kein  Immunkörper, 
weil  die  auslösende  Seitenkette  des  injicirten  Blutes  ja  bereits  gesättigt  ist. 

3.  Wie  schon  Ehbligh  und  Mobobnboth  gezeigt  haben,  besitzen  Zellen 
verschiedenster  Organe  die  Fähigkeit  das  Complement  aus  einem  Serum 
an  sich  zu  ziehen,  v.  D.  bestätigte  dies  und  fand,  dass  Eörperzellen 
kein  weiteres  Complement  mehr  aufiiehmen,  wenn  sie  vorher  in  einem 
anderen  Serum  sich  gesättigt  haben.  Diese  Complemententziehung  durch 
Eörperzellen  giebt  auch  eine  Erklärung  für  die  Thatsache,  dass  manche 
bactericide  Immunsera  im  anders  gearteten  Organismus  ihre  Wirksamkeit 
einbüssen. 

4.  V.  D.  wendet  sich  ferner  gegen  Mbtschnikoff^,  welcher  den  Makro- 
phagen eine  grosse  Bedeutung  fOr  die  Hämolyse  beilegt  v.  D.  bestätigt^ 
dass  in  der  Bauchhöhle  bei  schwer  löslichen  Erythrocjrten  eine  Phagocy- 
tose  auftritt,  doch  verläuft  die  Hämolyse  bei  empfindlichen  Blutkörperchen 
auch  ausserhalb  der  Zellen.  Bei  der  grossen  Anzahl  von  Immunkörpern  wird 
es  sicher  solche  geben,  bei  deren  Bildung  die  Phagocyten  betheiligt  sind, 
doch  im  Allgemeinen  werden  die  verschiedensten  Zellen  des  Organismus, 
je  nach  der  Art  ihrer  Seitenketten,  befähigt  sein,  Immunkörper  zu  liefern. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Mittheilungen  wendet  v.  D.  sich  gegen  Mbtsch- 
kikoff's^  Versuche  mitSpermotoxin.  Da  auch  bei  castrirten Kaninchen 
durch  Spermotoxin  ein  Antispermotoxin  gebildet  wird,  glaubt  M.  die  spe- 
cifische  Entstehung  der  Antikörper  ablehnen  zu  können.  Spermotoxin 
wirkt  aber  zugleich  hämolytisch,  daraus  folg^,  dass  nicht  nur  dieGenerations- 
zeUen,  sondern  noch  andere  Eörperelemente,  z.  B.  Erythrocyten  durch  das- 
selbe specifisch  beeinflusst  werden.  Auch  Flimmerepithel -Immunserum 
wirkt  gleichzeitig  auf  rothe  Blutkörperchen  und  zwar  ohne  jede  Mitin- 
jection  von  Blut ;  der  so  gewonnene  hämolytische  Immunkörper  hat  grössere 
Affinität  zum  Flimmerepithel  als  der  durch  Blutiivi'ection  gewonnene,  das 
Hämolysin  ist  also  ein  anderes.  Eine  absolute  Specifität  der  ver- 
schiedenen Immunkörper  besteht  also  nicht,  es  sind  oft  noch  Be- 
ziehungen zu  anderen  Zellen  der  gleichen  Thierart  vorhanden.  Ebenso 
wie  Flimmerepithelimmnnserum  sich  mit  rothen  Blutkörperchen  verbindet, 
vermag  auch  Flimmerepithel  den  durch  Erythrocyten  erzeugten  Immun- 
körper zubinden,  wenn  auch  mit  geringerer  Affinität,  es  unterbleibt  jedoch 
eine  Schädigung  der  Epithelzellen,  selbst  bei  genfigendem  Complementge- 
halt  Es  widerlegt  dieser  ganz  anidoge  Fall  die  Annahme  Metsghnikoff's, 
dass  Spermotoxin  nur  zu  Spermatozoon  Verwandtschaft  habe.  Die  Wirkung 
des  Antispermotoxins  beruht  übrigens  vielleicht  auf  Anticomplementbil- 
dnng,  hierzu  wäre  aber  nach  der  Seitenkettentheorie  noch  weniger  das 
Vorhandensein  der  Spermatozoon  nothwendig. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  stellt  v.  D.  fest,  dass  durch  Immun i- 
sirang  mit  Kuhmilch  ein  Flimmerepithel  tödtendes  Serum  ge- 


')  Vgl.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  764.  Ref. 
')  Järesber.  XVI,  1900,  p.  601.  Ref. 
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Wonnen  werden  kann,  das  nebenbei  auch  kräftig  hämolytiscb  wirkt  Dieser 
Milcbimmankörper  wird  dnrcb  das  Flimmerepithel  stärker  gebunden  als 
der  Blutimmunkörper  (durch  Erythrocyteniiyection  gewonnen) ;  allerdings 
verhielten  sich  verschiedene  Immunsera  darin  wechselnd,  wohl  in  Folge 
der  Schwankungen  in  der  Art  der  Eeceptoren.  Das  Euhmilch-ImmunsennD 
lässt  sich  jedoch  vom  Flimmerepithelimmunserum  in  seiner  Wirksamkeit 
nicht  trennen.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  ein  epitheliales  Secretionsproduct(Hilch)  dieselben  specifischen  Gruppen 
enthält  wie  anderes  Epithel. 

Der  Gedanke,  etwa  durch  Milchimmunserum  Garcinomzellen  bekämpfen 
zu  können,  liess  sich  bis  jetzt  nicht  verwirklichen,  da  Menschenmilch  in 
Kaninchen  und  Hunden  kein  entsprechendes  für  Menschenblut  hämolytisches 
Immunserum  lieferte.  Dietridk, 

Sachs  (2866)  hat  auf  Veranlassung  von  Ehrlich  Blutimmunisi- 
rungsversuche  mit  Immunkörperchen  haltigen  Erythrocyten 
angestellt  und  ist  dabei  zu  Resultaten  gekommen,  welche  eine  gewisse 
Modification  des  von  v.  Düngbsn  erhobenen  Befundes  zur  Folge  haben. 
v.DuNOEBN^  hatte  einen  weiteren  Beweis  erbracht,  dass  die  bei  der  Hämo- 
lyse  mit  dem  specifischen  Immunkörper  sich  verbindende  Gruppe  (Beceptor) 
der  Blutkörperchen  auch  die  Auslösung  des  Immunkörpers  innerhalb  des 
Organismus  verursacht;  er  ii\jicirte  Kaninchen  Ochsenblnt,  dem  eine  reich- 
liche Menge  eines  vom  Kaninchen  durch  Injection  mit  Ochsenblnt  erhalte- 
nen Immunkörpers  zugesetzt  war,  und  fand,  dass  entsprechend  der  Seiten- 
kettentheorie bei  derart  vorbehandelten  Thieren  gar  kein  Immunkörper 
entstand.  Bei  den  Versuchen  ging  Sachs  davon  aus,  dass  die  Beceptoren 
des  injicirten  Blutes  wirklich  gesättigt  sein  müssen,  denn  ein  nur  geringer 
noch  freier  Eest  konnte  ja  im  Thierkörper  die  Immunitätsauslösnng  bewi^ 
ken.  Dann  aber  musste  trotzdem  etwaiger  überschüssiger  Immunkörper 
entfernt  werden,  denn  dieser  konnte  passiv  im  Serum  der  Versuchsthiere 
wieder  erscheinen  und  so  eine  active  Immunkörpemeubildung  vortäuschen. 
Daher  wurde  Ochsenblut  mit  einem  Ueberschuss  von  inactivem  Serum  von 
Kaninchen,  die  mit  Ochsenblut  vorbehandelt  waren,  versetzt,  ^/^  Stunde 
lang  bei  8740^  digerirt  und  centrifhgirt  Der  Abguss  wurde  auf  seinen 
Immunkörpergehalt  geprüft.  Nur  wenn  diese  positiv  ausfiel  und  Sättigung 
aller  Receptoren  angenommen  werden  konnte,  wurde  das  so  behandelte  Blut 
zur  Injection  verwendet  Von  den  8  mit  diesem  Blute  intraperitoneal  ii\ji* 
cirten  Kaninchen  entsprachen  nur  drei  der  sich  aus  v.  Dunobbn's  Resultaten 
ergebenden  Forderung.  Vier  der  übrigen  Thiere  hatten  einen  mehr  oder 
weniger  starken  Immunkörper  producirt,  aber  stets  in  weit  geringerer 
Menge  als  die  entsprechenden,  mit  normalem  Ochsenblut  vorbehandelten, 
Oontrolthiere.  Die  mit  Inununkörper  gesättigten  Blutkörperchen  haben 
also  durchaus  nicht  inmier  völlig  die  Fähigkeit  verloren,  im  Organismos 
die  Immunitätsreaction  bis  zu  einem  gewissen  Grad  auszulösen.  Die 
Trennung  der  Blutkörperchen-Beceptorbindung  ist  nie  eine  vollständige, 


>)  Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  No.  20.  Ref. 
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sondern  betrifft  nur  einen  Theil  der  Grappen,  da  nur  dorch  eine  solche 
partielle  Trennung  der  so  viel  schwächere  Orad  der  Immnnitfttsreaction 
bei  Ii\jection  gesättigter  Receptoren  zn  erklären  ist.  Walx, 

Bordet  und  Gengon  (2675)  betonen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  anti> 
bacteriellen  Sera  spedfische  „snbstances  sensibilisatrices"  (Immunkörper 
Ehrlioh's)  vorhanden  sind.  Die  gemeinsame  Eigenschaft  dieser  gegenüber 
den  yerschiedensten  Bacterien  activen  Substanzen  ist  die  Absorption  des 
Alexins.  Die  schädliche  Wirkung  dieser  Absorption  auf  die  Bacterien  ist 
verschieden  je  nach  der  Art  der  Bacterien.  Walx, 

Wassermann  (2906)  giebt  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Frage  der 
natürlichen  Immunität.  Nach  den  Untersuchungen  von  Ehblioh  und 
BoBDBT  gelingt  es  leicht,  gegen  die  im  normalen  Serum  eines  Thieres  ent- 
haltenen Alexine  oder  Complemente  durch  Immunisirung  Antikörper  zu 
gewinnen;  so  treten  z.  B.  in  dem  Blute  eines  mit  Meerschweinchenserum 
vorbehandelten  Kaninchens  Stoffe  auf,  welche  die  Meerschweinchencomple- 
mente  binden  und  somit  dessen  zellenauflösende  Kraft  verhindern.  W.  sagte 
sich  nun,  dass  es  durch  Einverleibung  von  Anticomplementen  bei  Thieren 
gelingen  muss,  die  in  ihrem  Organismus  befindlichen  Alexine  zu  binden 
nnd  dass  alsdann,  falls  die  Alexine  bei  der  angeborenen  Immunität  gegen- 
über Infectionen  eine  bemerkenswerthe  Bolle  spielen,  ein  solches  Thier  in 
seiner  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  sein  muss.  Dies  ist  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.'s  thatsächlich  der  Fall.  Injicirt  man  einem  nor- 
malen Meerschweinchen  eine  Oese  Typhuscultur  in  die  Bauchhöhle  mit 
3  ccm  normalem,  ^j^  Stunde  auf  60^  erhitzten  Kaninchenserum  (Pfeiffeb's 
Versuch),  so  werden  die  Bac.  aufgelöst  und  am  nächsten  Tag  ist  das  Thier 
ganz  munter,  da  das  injicirte  normale  Serum  die  dem  lebenden  Organismus 
innewohnende  Resistenz  auslöst.  Nimmt  man  aber  bei  sonst  gleichem  Ver- 
suche statt  des  normalen  Kaninchenserums  dasjenige  eines  Kaninchens, 
welches  vorher  mit  normalem  Meerschweinchenserum  vorbehandelt  war 
und  also  Antialexine  gegenüber  den  Alexinen  des  normalen  Meerschwein- 
chenorganismus enthält,  so  bleiben  bei  der  Untersuchung  im  hängenden 
Tropfen  die  Typhusbac.  beweglich.  Bei  diesem  Thier  ist  also  der 
Organismus  der  Infection  nicht  Herr  geworden,  vielmehr 
schreitet  diese  unaufhaltsam  vor,  das  Thier  ist  am  nächsten 
Tage  todt.  Das  gleiche  gelingt  bei  Injection  von  Staphyloc.  aureus.  Da 
die  Anticomplemente  nach  Bobdet,  Ehblioh  und  Moboknboth  streng  spe- 
cifische  Körper  sind,  welche  nur  die  in  den  normalen  Körpersäfben  des  be- 
trefifenden  Thieres  befindlichen  Complemente,  sonst  aber  nichts  Anderes, 
binden,  und  da  nach  den  obigen  Experimenten  die  Einverleibung  dieser 
Anticomplemente  die  Kesistenzkräfte  des  normalen  Organismus  herabsetzt, 
r^o  muss  die  angeborene  Resistenz  ihre  Ursache  zu  einem 
Hanpttheil  in  dem  Vorhandensein  von  Complementen  resp. 
Alexinen  im  Organismus  haben."  *  Walx. 

*)  Ich  glaube  sieht,  dass  sich  dieser  Satz,  so  allgemein  ausgesprochen,  halten 
lassen  wird.  Das  Problem  der  natürlichen  Immunität  ist  offenbar  ein  sehr  com- 
plicirtes  and  ich  glaube  nicht,  dass  wir  schon  so  weit  sind,  ihr  Wesen  zu  durch- 


870  Allgemeine  Mykopaihologie. 

Wassermann  (2905)  hat  sich  in  seiner  Arbeit  über  natürliche  und 
künstliche  Immnnität  die  Aufgabe  gestellt,  auf  experimenteller  Grund- 
lage die  feineren  Vorgänge  bei  der  Wirkung  des  bacteridden  normalen  und 
Immunserums,  femer  bei  derjenigen  der  antitoxischen  Sera^  sovrie  anderer- 
seits bei  der  acüven  Immunität  im  lebenden  inficirten  Thiere  zo 
klären,  da  bis  jetzt  fast  alle  Versuche  in  vitro  angestellt  waren  und  den 
Einwand  gestatteten,  sie  seien  für  die  Vorgänge  in  vivo  nicht  maassgebeni 
Der  Arbeit  geht  ein  klares  Beferat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Kenntnisse  voraus.  Er  zieht  aus  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen 
folgende  Schlüsse:  1.  Die  Complemente  sind  intravital  vorhandene  Substan- 
zen. 2.  Den  Complementen  kommt  eine  ausschlaggebende  ursächliche  BoUe 
bei  gewissen  Arten  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  In- 
fecüonen  zu.  8.  Die  C!omplemente  sind  indessen  nicht  die  einzige  Ursache 
dieser  natürlichen  Resistenz.  4.  Für  gewisse  Arten  von  angeborene  hoher 
Immunität  konnte  durch  die  bisherigen  Methoden  keine  ursächliche  Be- 
theiligung der  Complemente  nachgewiesen  werden.  5.  Bei  der  Typhös- 
infection  der  Meerschweinchen  haben  die  (Komplemente  einen  directen  Ein- 
fluss  auf  den  acuten,  subacuten  oder  chronischen  Verlauf  derselben.  6.  Die 
Wirkung  des  specifisch-bactericiden  Immunserums  beruht  auch  im  lebenden 
Organismus  auf  der  combinirten  Wirkung  zweier  Substanzen,  des  Immun- 
körpers (B.  Pfbiftbb  und  Ehblich),  d.  h.  Substance  sensibilisatrice  (Bosdst) 
und  des  Complementes  (Ehrlich),  d.  h.  Alexins  (Bobdbt,  Büghkse).  7.  Grosse 
Dosen  Immunkörper  erhöhen  die  Affinität  zwischen  diesem  und  seinem  ent- 
sprechenden Complemente.  8.  Bei  der  Wirkung  der  spedfisch  antitoxischen 
Sera  im  lebenden  Organismus  spielen  dagegen  die  Complemente  keine  Bolle. 

9.  Die  active  T3rphusimmunität  des  Meerschweinchens  beruht  auf  dem  Cir- 
culiren  des  specifisch  bactericiden  Immunserums  im  Organismus  des  activ 
immunen  TMeres,  ist  also  eine  hämatogene  und  keine  histogene  Immunität. 

10.  Die  künstliche  Besistenz  gegenüber  gewissen  Infectionen  nach  Ii\}ectioB 
verschiedener  nicht  spedfischer  Substanzen  hat  ihren  Grund  in  dem  aetiven 
Zuströmen  von  Complementen  nach  der  Stelle  des  Organismus,  woselbst  die 
resistenzauslösende  Injection  vorgenommen  wurde.  1 1.  Eine  länger  dauernde 
Vermehrung  der  Complemente  im  Organismus  auf  künstlichem  Wege  ist 
W.  nicht  gelungen.  12.  Die  Complemente  sind  biologisch  nicht  nur  bsc- 
terio-  und  cytolytische  Substanzen,  sondern  allgemein  eiweissverdanende 
Fermente.  13.  Die  Complemente  des  Serums  sind  multipel,  doch  sind  ge- 
wisse Arten  den  meisten  bisher  untersuchten  Säugethieren  gemeinsam. 

schauen.  In  der  nachfolgenden  grösseren  Arbeit  schränkt  der  geschätste  Autor 
ja  auch  die  Bedeutung  der  Complemente,  rosp.  Antikörper  überhaupt,  für  die 
angeborene  natürliche  Immunität  erheblich  ein.  Ein  Gesichtronnkt,  der  bisher 
gar  nicht  berücksichtigt  worden  ist,  verdient  m.  £.  in  die  betrachiong  auf- 
genommen zu  werden:  Die  Möglichkeit  nämlich,  dass  die  Bacterien  im  ang^ 
boren  immunen  Organismus  deshalb  zu  Grunde  gehen,  weil  ihre  Beceptorra 
nicht  die  passenden  Stoffe  (haptophoren  Gruppen)  finden,  die  sie  assimilimi 
könnten  und  daher  verhungern  müssen  (cf.  meinen  Vortrag:  üeber  Immnmtit 
und  Disposition,  besonders  ndt  Bezug  auf  Tuberkulose.  Stuttgarter  Balneologen- 
Congress,  April  1902).  Baumgartm. 
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14.  Eine  sichere,  indeesen  nicht  die  einzige  Quelle  der  Complemente  sind 
die  Leakocjten.  WcUx, 

Kllmoff  (2785)  hat  eine  Anzahl  Versuche  über  die  Immnnstoffe 
des  Organismus  angestellt.  Er  sucht  die  Einwände  Baumoabtbn's  und 
seiner  Schüler  gegen  die  Alexintheorie  zu  widerlegen.  Feptonzusatz  zum 
actiyen  Seram  habe  zwar  einen  Einfluss  zu  Gunsten  der  Bacterien,  könne 
aber  nicht  die  bacteridde  Wirkung  des  Eaninchenserums  aufheben  und 
verbessere  beide  Semmarten,  das  active  und  inactivirte,  in  gleicher  Weise. 
Auch  die  Einwände  gegen  die  Plattenmethode  seien  nicht  stichhaltig.  Auch 
die  Versuche  von  Ehmbsigh  und  Loxw  bezüglich  der  Bacteriolyse  und  Ag- 
glatination  durch  Pyocyaneusbouillon  konnte  E.  nicht  bestätigen.     Walz, 

Emmerich  und  Loew  (2724)  haben  ihre  beim  Studium  der  Pyocyanase 
gewonnenen  Erfahrungen  benutzt,  um  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  eine  künstliche  Darstellung  der  immunisi- 
renden  Substanzen  und  ihre  Verwendung  zur  Therapie  der  In- 
fectionskrankheiten und  zur  Schutzimpfung  anstatt  des  Heil- 
serums gelingt.  Zunächst  auch  für  den  Rothlauf  glauben  sie  bewiesen  zu 
haben,  dass  die  chemischen  Vorgänge  bei  der  künstlichen  Immunität  im 
Wesentlichen  darin  bestehen,  dass  sich  das  von  den  pathogenen  Bacterien 
in  der  Cultur  oder  im  Organismus  gebildete  bacteriolytische  Enzym  unter 
dem  Einfluss  der  Alkalisalze  des  Blutes  mit  Blut-  oder  Organeiweiss  ver- 
bindet. Diese  Verbindung,  das  Immunproteldin,  ist  die  immunisirende  Sub- 
stanz, welche,  in  genügender  Menge  vorhanden,  dem  Organismus  Immunität 
verleiht.  Aehnlich  wie  die  Pyocyanase  lässt  sich  die  Erysipelase  künstlich 
gewinnen  und  zu  Heilzwecken  verwenden.  Da  die  Nuclease  jedoch  im 
Thierkörper  leicht  zersetzt  wird,  ist  es  besser,  sie  zur  Herstellung  der  so- 
wohl heilend  als  immunisirend  wirkenden  Nucleasen-Immunprotel'dine  zu 
verwenden.  Das  Pyocyanase -ImmunproteYdin  wird  hergestellt  durch  Di- 
g^eriren  (6-8  Stunden  lang  bei  37^  einer  Pyocyanaselösung  mit  frischem 
Rinderblut,  welchem  0,3  ^/^  Natriumoxalat  und  0,4  ^/^  Aetzkali  zugesetzt 
wurden.  Man  kann  die  gewonnene  Substanz  wie  auch  die  bacteriolytischen 
Enzyme  ausfällen  und  in  Pulverform  überführen.  Walz. 

Gruber  (2749, 2750)  giebt  in  seiner  ersten  Mittheilung  eine  eingehende 
Kritik  der  EbnUiiOH'schen  Seitenkettentheorie,  welche  er  für  eineVer- 
immg  hält.  Wenn  das  Antitoxin  identisch  wäre  mit  jenem  Theil  des  Pro- 
toplasmas, mit  welchem  sich  das  Toxin  verbindet,  düin  wäre  eine  Heil- 
wirkang  der  Antisera  unmöglich.  Es  bliebe  chemisch  unverständlich, 
wie  durch  noch  so  grosse  Mengen  Antitoxin  im  eingespritzten  Serum  auch 
nnr  eine  Seitenkette  des  Protoplasmas  vom  Toxin  befreit  werden  könnte. 
Antitoxin  und  Toxin  bindende  oder  mit  dem  Toxin  reagirende  Atomgruppen 
des  Protoplasmas  müssen  unbedingt  von  einander  chemisch  verschieden 
sein. 

Ebenso  unannehmbar  ist  von  vornherein  die  Hypothese,  dass  ein  Theil 
des  Protoplasmas,  der  dadurch  der  Ernährung  desselben  dient,  dass  er  ge- 
wisse Nahrungsstoffe  an  sich  fesselt,  bei  Ueberproduction  in  die  Säfte  ab- 
gestossen  wird.   Denn  diese  Ueberproduction  und  Abstossung  würde  auch 
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den  NahrangBmolekülen  gegenüber  eintreten.  Würden  aber  die  Seiten- 
ketten,  welche  die  Nährstoffe  der  Zellen  an  sich  ziehen,  ins  Blut  abge- 
stossen  werden  —  was  nach  Ehblich  regelmässig  geschieht  —  dann  würde 
ersichtlich  dadnrch  das  Leben  der  Zellen  anfis  Emstlichste  gefährdet  wer- 
den. Denn  diese  Seitenketten  im  Blnte  würden  den  Zellen  die  Nahrnngs- 
stoffe  wegfangen. 

In  der  zweiten  Mittheilnng  sncht  er  zn  beweisen,  dass  es  g^^ir  keine 
Hämolysine  nnd  Bacteriolysine  giebt  in  dem  Sinne  von  selbststftndigen,  ein- 
heitlichen, chemischen  Verbindungen,  dass  der  Antikörper  nnd  das  Alexin 
gar  nicht  unmittelbar  auf  einander  reagiren.  Die  specifisch  hämolytische, 
wie  die  bacteriolytische  Wirkung  beiuht  vielmehr  darauf,  dass  die  be- 
treffenden Zellen  zunächst  den  Antikörper  aufnehmen  und  dadurch  dem 
Alezin  zugänglich  werden  (Bordbt,  Metsghnikoff,  Durham,  Gbübeb). 
Verf.  nennt  den  Antikörper  Ehblich's  (substance  sensibiliBatrice  Bokdkt's, 
fixateur  Metsghkikoff's)  „Präparator^.  Alle  Einwände  gegen  die  Ein- 
heit des  Alezins  sind  nach  Gr.  hinfällig*.  Wtdz. 

Bashford's  (2660)  Arbeit  über  Blutimmunität,  aus  Ehbligh's  La- 
boratorium, ist  im  Wesentlichen  eine  Kritik  der  Einwände  Pohi^'b^  g^sfipen 
die  moderne  Immunitätslehre.  Pohl  hatte  an  einem  (!)  Kaninchen  nach 
lOtägiger  Behandlung  mit  im  Ganzen  0,06  g  Solanin  ein  Blutsemm  er- 
halten, welches  die  rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens  gegen  die  hämo- 
lytische Wirkung  des  Solanin  etwa  zehnfach  stärker  schützen  sollte,  als 
das  des  normalen  Controlthieres.  Dieses  Resultat  ist  auf^Uig,  da  bisher 
alle  Bemühungen  gegen  wohldefinirte  und  insbesondere  gegen  crystallisi- 
rende  Verbindungen  durch  Immunisirung  Antikörper  zu  erzengen,  vergeb- 
lich verliefen.  Allein  B.  gelang  es  in  keiner  Weise,  diesen  Versuch  Pohl's 
zu  wiederholen.  Auch  die  übrigen  Einwände  Pohl's,  der  mit  sehr  wenigen 
Experimenten  die  Immunitätslehre  umstürzen  wollte,  seien  haltlos.    Walz. 

Goldberg  (2745)  hat  Untersuchungen  über  das  Verhalten  vonBac- 
terien  im  Körper  immunisirter  und  nicht  immunisirter  Thiere 
angestellt.  Gegen  Bac  pyoc  immunisirte  Kaninchen  erlangten  grossere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Infection  mit  Milzbrand-  und  Typhusbac  Die 
ihnen  ins  Blut  injicirten  Bacterien  verschwinden  nach  4-8  Stunden.  In  den 
ersten  Stunden  sammeln  sich  bei  immunen  wie  bei  nicht  immunen  Tfaieren 
die  Bac.  hauptsächlich  in  der  Leber  an,  jedoch  ist  die  Eigenschaft  der  Leber, 
die  Bacterien  aufzuhalten  und  ihre  Verbreitung  zu  verhindern,  bei  den  im- 
munen Thieren  ausgeprägter.  Im  späteren  Verlauf  der  Infection  hänfen 
sich  die  Bac.  besonders  in  der  Milz  an.  Bei  Thieren,  welche  gegen  Typhös- 
bac.  immunisirt  waren,  findet  die  Anhäufting  der  später  iigidrten  Bacterien 


*)  Es  wird  den  Lesern  dieser  Berichte  bekannt  sein,  dass  Ehblich  in  eionn 
in  Berlin  gehaltenen  Vortrage  seine  Lehre  gegen  die  Einwürfe  Grvbxb^s  T«r- 
theidigt  hat  —  wie  ich  glaube,  mit  Erfolg.  Gbubbb*b  geistvolle  Kritik  bleibt 
trotzdem  eine  bedeutende  wissenschaftliche  Leistung,  die  dasu  beigetragen  hat, 
manche  Punkte  besser  als  bisher  zu  stützen  und  aufzuklären.  Bammgorien, 

^)  Pohl,  über  Blutimmunität.  Arch.  intemat.  de  Phannacodyn.  et  de  Tb^r., 
Bd.  VU,  8.  1.   Ref. 
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im  Knochenmark  statt.  In  beiden  Fällen  hängt  die  Immunität  der  Thiere 
hauptsächlich  von  der  activen  Tbätigkeit  der  zelligen  Elemente  jener  Or- 
gane ab^  Doch  ist  die  Phagocytose  nicht  die  einzige  Ursache  der  Immu- 
nität, auch  die  übrigen  Kräfte,  antitoxische,  bactericide  etc.  spielen  eine 
RoDe.  Walz. 

Mertens  (2816)  hat  auf  Veranlassung  Pfsiffbb's  mehrere  für  die 
Immunität  wichtige  Fragen  geprüft  Er  fand  bezüglich  Haltbarkeit 
der  Choleraimmunkörper  durch  Untersuchung  von  5  Jahre  alten 
Proben  von  Choleraserum,  dass  die*  Immunkörper  deutlich  resistenter  sind 
als  die  agglutinirenden  Substanzen,  —  ein  neuer  Beweis  für  die  von 
Pfeiffjcb  dargethane  Thatsache,  dass  beide  Substanzen  ganz  verschieden 
sind. 

Weiterhin  stellte  er  Versuche  an  über  den  Einfluss  der  Applications- 
weise  der  immunisirenden  Substanzen.  Da  nach  Pfeupfeb  die  Bildung  der 
Immunkörper  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  erfolgt,  so  mnss 
angenommen  werden,  dass  ein  und  dieselbe  Dosis  abgetödteter  Bacterien- 
cnltnren  eine  verschieden  starke  Production  von  Immunkörpern  anregen 
wird,  je  nachdem  sie  von  der  Blutbahn  oder  vom  subcutanen  Gewebe  zur 
Wirkung  gelangt,  da  die  gleiche  Giftdosis  erwiesenermaassen  von  der  Blut- 
bahn her  stärker  wirkt.  Die  Versuche  bestätigten  diese  Voraussetzung.  WcUz. 

Romer  (2863)  hat  den  Versuch  Baivsom's,  wonach  Antitoxin  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  kann,  nachgeprüft,  ebenso  die 
Uebertragung  durch  die  Säugung.  Behsing  hatte  sich  dahin  ausge- 
sprochen, dass  im  Experiment  sich  Bedmgnngen  herstellen  lassen,  unter 
welchen  eine  Mutter  mit  antitoxinhaltigem  Blut  durch  den  Act  des  Säugens 
anf  den  Säugling  Antitoxin  überträgt  und  dass  unter  Umständen  auch 
schon  auf  den  Fötus  durch  Vermittelung  der  Placentargefässe  Antitoxin 
abergehen  kann.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verf. 's  ist  ein  Uebergang 
von  Antitoxinen  auf  den  Fötus  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
z.  6.  Blutungen  in  die  Placenta  möglich.  Die  Resorption  von  Antitoxin 
durch  den  Darm  hört  bei  Neugeborenen  schon  in  wenigen  Tagen  auf;  wahr- 
scheinlich ist  die  Besorption  in  den  ersten  Tagen  begünstigt  durch  das  nach- 
weisbare Fehlen  von  Schleimproducten  seitens  der  Magenepithelien  in  dieser 
Zeit  (Dissb).  Walx. 

Decroly  und  Bonsse  (2708)  stellten  sich  4  Fragen  und  beantworteten 
sie  diffch  zahlreiche  Experimente  wie  folgt: 

1.  Kann  man  ein  intravenös  mit  Gift  oder  Toxin  vergiftetes  Thier  retten, 
wenn  man  sein  Blut  durch  irisches  Blut  ersetzt?  —  Man  kann  das  Thier, 
welches  mit  der  tödtlichen  Dosis  eines  Giftes  vergiftet  war,  retten,  wenn 
man  innerhalb  10  Minuten  eingreift.  Bei  der  Anwendung  von  Tetanin 
oder  Diphtherietoxin  kann  durch  dieses  Verfahren  der  Verlauf  der  Ver- 
giftung nicht  verändert  werden.  — 

2.  Kann  man  mit  dem  Blute  eines  Thieres,  welches  die  einfache  tödt- 


*)  Einen  Beweis  für  diese  Annahme  finde  ich  in  dieser  Arbeit  ebensowenig 
wie  in  allen  früheren  Arbeiten  über  Phagocytose.  Baumgarten, 


874  #  Allgemeine  Mykopatholegie. 

liehe  Dosis  eines  Giftes  oder  Toxin  injicirt  bekam,  ein  anderes  gesnndee 
Thier  vergiften?  —  Bei  der  Anwendung  von  Gift  moss  man  die  Trans- 
fasion in  der  ersten  Minute,  bei  Tetanin  bis  2,  bei  Diphtherietoxin  bis  7\'« 
Minuten  vornehmen,  um  die  specifische  Erkrankung  bei  einem  gesunden 
Thiere  hervorrufen  zu  können.  — 

3.  Giebt  es  im  Blute  der  Thiere  in  dem  Moment,  wo  sich  die  Symptome 
zeigen,  ein  Snbstanzderivat  des  eingeführten  Toxins,  fShig,  eine  ähnliche 
Intoxication  bei  einem  gesunden  Thiere  hervorzurufen?  —  Antwort:  Nein. 
—  4.  Wie  lange  bleiben  die  Antitoxine,  besonders  das  DiphtherieantitoxiD, 
intravenös  injicirt,  im  Blute?  —  Mit  dem  Blute  eines  Thieres  (bis  nach 
10  Minuten  nach  der  Ii^ection  der  Antitoxine)  kann  man  ein  anderes  Thier 
passiv  immunisiren.  Madxsar. 

Lowenstein  (2804)  tritt  in  seiner  Arbeit  ilber  die  Bedeutung  der 
cellulären  Immunität  der  actuellen  Frage  näher,  in  welcher  Weise 
sich  die  Angriffopuncte  der  Gifte  an  dem  Zustandekommen  einer  activen 
Immunität  betheüigen,  insbesondere  ob  eine  allmähliche  Gewöhnung  be- 
stimmter Zellen  an  die  Gifte  oder  eine  Zerstörung  der  letzteren  anzunehmen 
sei.  Nach  seinen  Versuchen  mit  Ricin  geht  den  rothen  Blutkörperchen  die 
Fähigkeit,  sich  an  das  Bicin  zu  gewöhnen,  völlig  ab,  wie  überhaupt  einem 
grossen  Organismus  untergeordnete  Zellen  die  Anpassungsmöglichkdt  ein- 
gebüsst  zu  haben  scheinen.  Das  Plasma  ist  dem  Serum  sowohl  in  anti- 
toxischer  als  in  hämolytischer,  als  auch  in  präcipitirender  Kraft  völlig 
gleichwerthig.  Die  in  der  Zelle  befindlichen  Beceptoren  scheinen  dieselbe 
Affinität  zum  Ricin  zu  besitzen  wie  die  f^i  im  Serum  vorhandenen.  Die 
Präcipitine  sind  durch  ihre  Specifität  und  ihre  Wirkungsweise  ein  ausser- 
ordentlich brauchbares  Reagens  auf  Ricin.  Walx, 

Kleine  (2784)  hat  die  Versuche  von  Czyhlasz  und  Donath^  über 
Entgiftung  im  Thierkörper  nachgeprüft.  Wenn  man  einem  Kanin- 
chen eine  Extremität  hoch  oben  unterbindet  und  in  dieselbe  die  tddtliche 
Dosis  Strychnin  ii^'icirt,  so  stirbt  dasselbe  nicht,  wenn  die  Ligatur  nach 
1-4  Stunden  entfernt  wird.  K.  erklärt  dies  jedoch  nicht  durch  Entgütnng, 
wie  jene  Autoren,  sondern  durch  allmähliche  Resorption,  da  die  Ligatur 
nicht  vollkommen  undurchlässig  ist.  WaU. 

Garrara  (2691)  hat  in  seinem  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entgif- 
tung die  Versuche  von  Czthlasz  und  Donath  nachgeprüft,  welche  bei 
Meerschweinchen  eine  Extremität  hoch  oben  abbinden  und  Stryehnin  in 
tödtlicher  Dosis  ii\}icirten,  wonach  die  Thiere  nach  1-4  Stunden  alle  ge- 
sund blieben.  Sie  hatten  den  Schluss  gezogen,  dass  das  Unt^hautbinde- 
gewebe,  die  Muskulatur,  das  Blut  oder  die  Lymphe  das  Strychnin  in  vivo 
binden.  Nach  den  Experimenten  des  Verf.^s  erfährt  jedoch  salpetenanres 
Strychnin  bei  Contact  mit  dem  Muskel-  und  Bindegewebe  von  refractäreo 
Thieren  (Meerschweinchen  und  Huhn)  keine  grössere  Abechwichung,  als 
bei  Contact  mit  dem  Muskel-  und  Bindegewebe  von  empfänglichen  Thieran 
(Kaninchen).  Die  toxische  Dosis  ist  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 


')  Gtbl.  f.  innere  Med.,  1900,  No.  18.  Ref. 
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annähernd  die  gleiche.  Demnach  steht  die  verhältnissmässige  natürliche 
Immnnität  des  Meerschweinchens  und  des  Hahnes  gegen  das  Strychnin  in 
keiner  Beziehung  zn  einem  grösseren  Abschwächnngsvermögen,  das  deren 
Mnskeln  nnd  Moskelsäfte,  im  Verhältniss  zn  den  Muskeln  und  Mnskel- 
säften  der  empfänglichen  Thiere,  dem  Strjchnin  gegenüber  enthalten.  Die 
Beobachtnng  von  Czthlabz  nnd  Donath,  wenngleich  sie  den  Thatsachen 
entspricht,  steht  daher  in  keiner  Beziehung  zu  solchen  Eigenschaften  der 
Gewebe,  oder  wenigstens  lassen  sich  die  Beziehungen  in  vitro  nicht  con- 
statiren.  Walz, 

OppeFs  (2836)  Versuche  über  den  Einfluss  des  Opiums  auf  die 
Immunität  sind  unter  Leitung  Metohkikow^s  mit  Typhusbac.  ausgeführt 
worden.  Die  fHschen  Culturen  wurden  Meerschweinchen  intraperitoneal, 
kleine  Dosen  von  Tinct  opii  thebaica  subcutan  oder  intraperitoneal  ein- 
gespritzt Verf.  überzeugte  sich  durch  seine  Experimente,  dass  die  nach  In- 
jection  von  Typhusbac.  auftretende  Leukocjtose  durch  Tinct  opii  gehemmt 
wird.  Je  grCsser  die  Opiumdosis  war,  um  so  geringer  war  die  Leukocytose. 
Der  tödtliche  Ausgang  der  Typhusinfection  wird  in  hohem  Maasse  bei  gleich- 
zeitiger Ii^ection  von  Opiumtinctur  beschleuniget.  0.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Opium  die  Immunität  der  Thiere  gegen  gewisse  Bacterien  herab- 
setzt; dies  geschehe  durch  Beschränkung  der  Leukocytose,  mit  anderen 
Worten  der  Phagocytose*.  Babinotmtsch. 

Bigler  (2861)  hat  in  ausgedehnter  Arbeit  und  zahlreichen  eingehenden 
Versuchen  die  Frage  der  Alkalicität  des  Blutes  wieder  studirt,  imAn- 
schlass  an  seine  Mheren  mit  v.Fodos^  gemeinsam  veröffentlichten  ünter- 
snchungen.  Er  beschäftigte  sich  mit  den  Fragen,  ob  die  Alkalicität  des 
Gesammtblutes  sich  ebenfalls  wie  die  des  Blutserums  verhalte;  ob  die  Ver- 
änderungen der  Alkalicität  bei  den  bis  jetzt  noch  nicht  untersuchten  Infec- 
tionen  gerade  so  verlaufen,  wie  bei  den  schon  geprüften ;  ob  die  bei  inficirten 
Thieren  gemachten  Erfahrungen  auch  bei  an  Infectionskrankheiten  leiden- 
den Menschen  zu  beobachten  seien;  ob  die  in  der  Alkalicität  des  Blutes  und 
Blntserums  nachgewiesenen  Schwankungen  ausschliessliche  und  specifische 
Eigenschaften  der  Wirkung  von  Bacterien,  Toxinen  und  Antitoxinen  sind 
und  ob  im  Blute  oder  in  irgend  welchen  der  aus  demselben  auf  chemischem 
Wege  rein  darstellbaren  Bestandtheile  jener  Stoff,  welcher  die  durch  Anti- 


*)  Es  ist  der  ScharÜBinn  zu  bewundern,  mit  welchem  Metschnikoff  seine, 
durch  die  Erfahrungen  über  die  bacterienfeindlichen  Wirkungen  des  zellfreion 
Blntserums  und  der  zellfreien  Körpersäfte  völlig  widerlegte  «Phagocytentheorie" 
immer  wieder  durch  neue  Experimente  zu  beleben  und  zu  stützen  sucht.  Selbst- 
▼erstäudUch  ein  vergebliches  Bemühen!  So  beweisen  auch  die  obigen  Versuchs- 
resaltate  gar  nichts  fQjr  die  Schutzkraft  der  Phaffocjtose.  Wenn  das  Opium  die 
Leukocytä  lähmt,  so  wird  es  natürlich  auch  andere  Zellen  lähmen  und  dadurch 
ihre  Resistenz  gegen  schädliche  Einflüsse  herabsetzen  müssen,  so  dass  die  mit 
Opimn  behandelten  Thiere  um  so  leichter  der  Vergiftung  durch  das  Typhotoxin 
erliegen  werden,  je  grösser  die  ii^jicirte  Opiumdosis  war.  Sie  sterben  hier  ohne 
Phagocytose,  wie  sie  in  anderen  Fällen  mit  und  trotz  stärkster  Phagocytose 
sterben.  Baumgarten. 

')  Jahresber.Xm,  1897,  p.  911.  Ref. 
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toxin  zu  Stande  gebrachte  Alkalicitätsznnalime  yemrsacht,  zugegen  ist 
oder  nicht. 

Die  Alkalicität  wurde  nach  der  vom  Verf.  modificirten  FoBOR'achen 
Methode  bestimmt,  welche  an  300  TMeren  geprüft  wurde.  Das  Gewicht 
der  Thiere  hatte  anf  die  Höhe  der  Alkalicität  des  Blutes  und  Blatsenuns 
and  anf  deren  gegenseitiges  Verhältniss  keinen  Einflnss.  Aach  selbst  die 
Gattung  der  Thiere  zeigt  keinen  auffallenden  Einfluss  auf  die  Alkalidtät 
des  Blutes,  insofern  die  Werthe  und  Schwankungen,  welche  bei  Kaninchen 
vorkommen,  auch  bei  11  anderen  Thiergattnngen  beobachtet  wurden.  Nur 
eines  ist  bestimmt,  dass  das  Blut  jedes  gesunden  Thieres  alkalischer  ist, 
oder,  richtiger  gesagt,  mehr  Säure  binden  kann,  als  das  Blutseram  desselben. 

Verf.  untersuchte  nun  die  Veränderungen  der  Alkalicität  des  Blutes  und 
Blutserums  bei  Inf  ectionen  und  zwar  beiinfection  mit  Anthrax,  Schweine- 
rothlauf,  Schweineseuche,  Schweinepest,  Cholera,  Typhus,  Diphtherie,  Sta- 
phylococcus,  Streptococcus,  Pneumonie  und  TuberkiQose.  Bei  sämmtücben 
63  Versuchsthieren  fand  sowohl  in  der  Alkalicität  des  Blutes  als  auch  des 
Serums  beständig  Abnahme  statt  Dieselbe  war  am  grössten  bei  den 
tödtliche  Infection  verursachenden  Mikrobien,  obwohl  unter  diesen  die  ab- 
solut nur  relativ  geringsten  Werthe  nicht  bei  den  am  schnellsten  tSdtenden 
(Anthrax),  sondern  am  langsamsten  tödtenden  (Tuberkulose)  zu  finden  sind. 
Wenn  das  Thier  die  Infection  übersteht,  dieselbe  bekämpfen  kann,  folgt 
der  Abnahme  der  Alkalicität  eine  kleinere  oder  grössere  Zunahme,  so  dass 
sie  rascher  oder  langsamer  die  Höhe,  auf  welcher  sie  beim  gesunden  Thiere 
unmittelbar  vor  der  Infection  stand,  erreicht,  sogar  oft  auch  übersteigt. 

Die  mit  Bacteriengiften,  Diphtherietoxin,  Mallein,  altem  und  neuem 
Tuberkulin  und  LANDMANN'schem  Tuberkulol  angestellten  Versuche  gaben 
im  Ganzen  ähnliche  Resultate. 

Ebenso  wirken  auch  organische  und  anorganische  Gifte,  von 
denen  Phosphor,  chlors.  Kali,  Pikrinsäure,  Gallensäure,  Pilocarpin  and 
Atropin  untersucht  wurden.  Stets  reagirte  der  Organismus  zunächst  mit 
Abnahme  der  Alkalicität  des  Blutes;  diese  Verminderung  ist  bei  tödtlicber 
Dosis  gross  und  dauert  bis  zum  Tode,  bei  kleineren  Dosen  geringer,  und 
auf  die  Abnahme  folgt  nach  bestimmter  Zeit  Zunahme. 

Es  ist  daher  kein  gehöriger  Grund  zur  Annahme  dessen  vorhanden,  dass 
der  lebende  Organismus  bei  den  durch  Bacterien  und  ihre  Gifte  verursachten 
Krankheiten  —  was  die  Alkalicität  des  Blutes  und  Blutserums  betrilft  — 
specifisch  reagiren.  Dass  aber  diese  allgemeine  Reactdon  regelmässig  und 
pünktlich  eintrifft,  kann  nian  nicht  leugnen. 

Wenn  der  animale  Organismus  auf  die  Infectionskeime  und  auf  Gifte 
mit  Abnahme  der  Alkalität  reagirt,  so  ist  zu  erwarten,  dass  Heilsera  und 
Vaccins  eine  entgegengesetzte  Reaction  auslösen.  Thatsächlich  hebt 
das  Diphtherieantitoxin  und  das  Pabteub  -CHAMUKBTiANP^sche  Anthrax- 
und  Schweinerothlaufvaccin  die  Alkalicität  des  Blutes  und  zwar  geht  die 
Grösse  der  Zunahme  mit  der  Grösse  der  injicirten  Dosen  nicht  parallel  Die 
dem  Antitoxin  folgende  Zunahme  ist  rasch,  gross,  nicht  dauernd,  die  der 
Vaccine  dagegen  langsamer,  kleiner,  aber  andauernd. 
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Normale  Sera  anderer  Thiere  vermögen  solche,  den  Antitoxinen  ent- 
sprechende Wirkang  nicht  hervorzubringen.  Auch  die  anorganischen 
Salze  des  normalen  Thierblntes  nnd  dessen  wesentliche  organi- 
schen Bestandtheile  (Semmalbnmin,  Semmglobnlin,  Fibrin,  Lecithin, 
Keratin,  Oxyhämoglobin,  Cholestearin,  Hamsäore,  Harnstoff,  carbamin- 
saares  Ammonium)  üben  auf  die  Alkalicität  des  Blutes  der  mit  denselben 
behandelten  Thieren  keine  bemerkbare  Wirkung  aus.  Unter  den  organi- 
schen Bestandtheilen  vermindern  sogar  einige  die  Alkalicität. 

Versuche  beim  Menschen  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
ergaben,  dass  sich  auf  Infection  regelmässig  Abnahme  der  Alkalicität  ein- 
stellt, welcher  bei  der  Genesung  eine  Zunahme  folgt.  Wenn  diese  Abnahme 
eine  allgemeine  und  regelmässige,  nicht  aber  specifische  Aeusserung  ist, 
dann  folgt,  dass  auch  die  Zunahme  bei  der  Grenesung  eine  ebensolche  Reac- 
tion  ist,  mag  sie  durch  eigene  Kraft  des  die  Krankheit  bekämpfenden  Orga- 
nismus oder  durch  künstliche  Stärkung  (mit  Serum,  Vaccin)  desselben  ge- 
schehen. Verf.  will  damit  jedoch  nicht  sagen,  dass  der  die  Alkalicität  ver- 
ursachende Stoff  mit  dem  den  Organismus  von  den  Bacterien  oder  deren 
Giften  befreienden  Stoffe  identisch  sei.  Er  will  daher  auch  das  Specifische 
der  letzteren  oder  das  Gegentheil  mit  seinen  Versuchen  weder  pro  noch 
contra  unterstützen,  da  derselbe  Effect  nicht  nur  eine  Gelegenheitsursache 
haben  kann.  Walx, 

Wassermann  (2907)  berichtet  über  neue  Versuche  auf  dem  Ge- 
biete der  Serumtherapie.  Bisher  konnten,  im  Gegensatz  zu  den  anti- 
toxischen, bactericide  Sera  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet 
werden.  In  Consequenz  der  hämolytischen  Versuche  Ekbligh's  hält  W. 
für  nothwendig  zur  Erhöhung  der  Heilkraft  eines  bactericiden  Serums,  ein 
Complement  (Endkörper)  zu  finden,  das  nicht  nur  allein  zu  dem  Zwischen- 
körper passt,  sondern  das  auch  im  inficirten  Organismus  seine  Wirksamkeit 
nicht  verliert,  d.  h.  zerstört  und  gebunden  wird.  Bei  seinen  Versuchen 
gingen  alle  Meerschweinchen,  die  mit  drei  Oesen  lebender  Typhuscultur 
inficirt  wurden,  bei  der  Anwendung  von  Immunserum  allein  an  fortschrei- 
tender Infection  zu  Grunde,  während  bei  deigenigen  Meerschweinchen,  die 
gleichzeitig  mit  dem  Immunserum  noch  normales  Serum  erhielten,  der  In- 
fection Einhalt  gethan  werden  konnte.  Als  bestwirkendes  Serum  erwies 
sich  frisches  Rinderserum.  Walx, 

LeeIaincheundMorel(2794)glaubenein  wirksames  Serum  gegen 
die  gangränöse  Septikämie  gefunden  zu  haben,  das  an  künstlich  er- 
zengten Gangränherden  der  Versuchsthiere  immer  Erfolg  hatte.  Eine  gleich 
günstige  Wirkung  versprechen  sie  sich  auch  von  der  Anwendung  desselben 
beim  Menschen  und  bei.  grossen  Thieren,  Pferden,  Eseln  etc.  Das  Serum 
>vnrde  durch  üeberimpfung  zweier  saprophytischer  Bacterien  und  eines 
ans  einer  menschlichen  Gangrän  gezüchteten  Vibrio  auf  Esel  gewonnen 
nnd  an  Meerschweinchen  geprüft.  Am  besten  werden  Reinculturen  des 
Vibrio  septicus  in  MABTiN'scher  Bouillon  intravenös  injicirt  Das  erhaltene 
Serum  besitzt  sowohl  schützende,  wie  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
heilende  Wirkung.  Mischungen  von  Serum  und  Toxin  eingeimpft  werden 
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ohne  Schaden  vertragen,  die  erhaltene  Immunität  ist  aber  keine  daaemde. 
Das  Seram  besitzt  sowohl  antimikrobielle,  wie  antitoxische  Eigenschaften, 
seine  Schntzkraft  bemht  auf  seiner  die  Phagocytose  begfinstigenden  Wir- 
kung*. Ziemke. 

McFarland  (2807)  hat  Pferde  gegen  Schlangengifte  zu  immunisiren 
gesucht.  2  ccm  des  von  ihm  gewonnenen  Serums  schützten  ein  Kaninchen 
gegen  die  tddtliche  Dosis  von  0,002  g  E^lapperschlangengift  oder  gegen 
0,001  g  Cobragift.  Kempner. 

Fohl  (2852)  sieht  eine  der  wichtigsten  Fragen  des  Immunitätspro- 
blems in  der  Beziehung  der  Antikörper  zu  den  Toxinen  und  will 
der  Frage  mit  chemisch  scharf  charakterisirten  Körpern:  Saponin,  Solanin 
näher  treten,  deren  blutkörperchenlösende  Wirkung  schon  bekannt  ist  Mit 
Solanin  arbeitend  fand  er,  dass  alle  untersuchten  Sera  (Hunde-,  Rinder- und 
Kaninchenserum)  Blutkörperchen  vor  der  doppelten  bis  yierfftchen  Solanin- 
giftdosis  schützen;  die  Schutzwirkung  des  Serums  erfährt  durch  Immimi- 
sirung  der  Thiere  das  zehnfache**.  Der  Schutzkörper  wird  bei  Immunthieren 
durch  den  Harn  ausgeschieden,  der  dabei  stark  sauer  erscheint;  die  Neu- 
tralisation des  Immunhams,  das  heisst  die  Umwandlung  der  sauren  Phos- 
phate in  neutrales  und  basisches  Phosphat  hebt  die  Schutzwirkung  aof. 
Das  saure  Phosphat  entfaltet  auch  in  physiologischer  Salzlösung  eine 
Schutzwirkung,  die  nichts  mit  der  Steigerung  der  normalen  Concentrati<a 
der  Lösung  zu  thun  hat,  die  aber  auch  nicht  spedfisch  ist,  da  z.  B.  saures 
Natronsulfat  ebenso  wirkt.  Aus  jenen  Solaninphosphatgemengen,  die  keine 
Blutkörperchenlösung  bewirken,  kann  durch  Alkoholbehandlung  unver- 
ändertes Solanin  in  Flocken  ausfallen  zum  Beweis,  dass  keine  directe  che- 
mische Beziehung  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  vorhanden  ist  Oegenfiber 
Saponin  ist  saures  Phosphat  völlig  indifferent,  bewährt  sich  aber  gegenttber 
dem  Ichthyotoxin.  P.  glaubt,  dass  das  Eindringen  des  Giftes  in  die  sonst 
empfindlichen  Blutscheiben  durch  die  Gegenwart  des  sauren  Phosphats  ver- 
hindert wird,  was  ein  physikalisches  Hemmen  sein  mfisste.  VereUly, 

Büchner  und  Geret  (2684,  2685)  fanden,  dass  bei  Ii^'ection  von 
Pepton  (nach  Kühkb)  bei  Kaninchen  ein  Immunserum  zu  erhalten  ist, 
welches  mit  dem  angewandten  Pepton  ein  Präcipitat  giebt,  das  ans  kry- 
stallinischen  Gebilden,  aus  Globuliten,  besteht  Es  ist  dies  jedodi 
kein  specifisches  Product,  sondern  rührt,  wie  die  zweite  Mittheilung  ergiebt, 
von  Resten  von  Baryum  im  Pepton  her.  Immerhin  ist  interessant,  daas  die 
Globulitenbildnng  nur  mit  Serum  vorbehandelter  Thiere  eintritt;  dieses 
Serum  muss  also  einen  Mehrgehalt  von  Schwefelsäure  oder  SnUkt  besitzen, 
da  die  Globuliten  aus  Baryumsulfat  bestehen.  Wah. 


*)  Der  Beweis  fdr  diese  Behauptung  ist  nicht  erbracht  BaumgarUn. 
**)  Diese  Angabe  erweckt  erhebliche  fiedenken.  Gerade  die  .chemisch  icharf 
charakterisirten"  Substanzen,  wie  Saponin,  Solanin  etc.  sind  nach  Ehblich  and 
vielen  anderen  Autoren,  nicht  im  Stande,  die  Bildung  von  Antitoxin  im  Om- 
nismus  anzuregen.  Obige  Beobachtung  Pohl's  dürfte  daher  auf  einen  Zamll 
beruhen.  Jeden&lls  kann  die  ihr  vom  Autor  gegebene  Deutung  nicht  ohne 
Weiteres  acceptirt  werden.  Baumgarten, 
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Ide  (2770)  referirt  kurz  über  üntersnchnngen  seines  Schülers  Lbblano 
fiber  Antikörper  gegen  chemisch  reine  Eiweissstoffe.  Kaninchen, 
längere  Zeit  mit  chemisch  reinen  Albuminen  ans  Enhsemm  iigicirt,  liefern 
in  ihrem  eigenen  Semm  Substanzen,  welche  dieselben  Albumine  in  vitro 
ausfällen.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  es  nicht  allein  einen  Antikörper 
ffir  jede  Zellspecies  giebt,  sondern  dass  es  für  jede  Zellspecies  so  viele  Anti- 
körper giebt,  als  Albuminarten  in  derselben  enthalten  sind.  Man  wird  also 
gegen  jeden  Parasiten  Antikörper  verschiedener  Art  nach  Wunsch  bilden 
können,  und  es  wird  sich  lohnen  zu  untersuchen,  welche  Immunisirung  am 
bequemsten  erzielt  wird,  und  welches  Immunserum  am  besten  parasiten- 
todtend  wirkt  Die  Agglutinine  scheinen  die  Antikörper  der  leicht  fäll- 
baren Eiweissstoffe  zu  sein,  während  die  Antitoxine  die  Antiköi'per  für 
weniger  leicht  fällbare  Substanzen  sind.  Wah, 

Nach  den  Untersuchungen  Achalme's  (2643)  über  die  pathogenen 
Eigenschaften  des  Trypsins  und  das  antitryptische  Vermögen 
des  Meerschweinchenserums  ruft  die  Einführung  des  Trypsins  in  den 
Organismus  sofort  einen  Abwehrprocess  hervor.  Der  Thierkörper  sucht 
sich  zu  vertheidigen,  indem  er  durch  vasomotorische  Wirkung  Blutserum 
exsudirt  mit  dem  doppelten  Zwecke,  das  Eindringen  des  Trypsins  zu  ver- 
hindern und  dessen  Wirkungen  zu  neutralisiren.  In  Körperhöhlen,  bei 
kleinen  Dosen  auch  im  Gewebe,  kanii  das  normale  Serum  die  Neutralisation 
vollbringen.  Bei  zu  grossen  Dosen  tritt  im  Gewebe  Nekrose  ein.  Bei  wieder- 
holten Injectionen  tritt  jedoch  Immunisation  ein,  die  Nekrose  wird  verhindert 
nnd  es  genügt  eine  weit  geringere  Quantität  Serums  zur  Neutralisation, 
(rleicbzeitige  Injection  von  Blutserum  eines  solcherweise  immunisirten 
Thieres  und  von  Trypsin  in  bestimmtem  Verhältniss  wird  ohne  Exsudation 
resorbirt.  Die  nentralisirende  Wirkung  des  Serums  entspricht  deijenigen 
der  „snbstances  sensibilisatrices"  und  hält  Verf.  die  Bezeichnung  für  Sub- 
stanzen ähnlicher  Wirkung  als  „substancesinsensibilisatrices*'  nachMssNiL 
fdr  durchaus  richtig.  Walz. 

Nach  Kudrjawzew  (2793)  findet  in  der  Milz  selbst  ein  Kampf 
zwischen  Bacterien  und  Lenkocyten  nicht  statt.  Unter  dem  Eeiz 
der  Bacterientoxine  werden  von  der  Milz  bedeutend  mehr  weisse  Blut- 
körperchen gebildet  wie  normaler  Weise.  Der  Organismus  kann  auch  ohne 
Milz  sich  gegen  Infectionen  schützen,  und  zwar  mit  Knochenmark  und 
Lymphdrüsen.  Der  eigentliche  Kampf  der  Lenkocyten  mit  den  Bacterien 
lindet  in  der  Leber  statt,  wohin  die  von  der  Milz  gelieferten  weissen  Blut- 
körperchen auf  dem  Portalkreislauf  gelangen*.  Babinowitsch. 
•  Nach  den  Untersuchungen  von  Achard  und  Loeper  (2645)  tritt  bei 
einer  grossen  Zahl  experimenteller  Infectionen  nach  einer  3-6tägigen 
Vermehrung  der  polynucleären  Lenkocyten  eine  Verminderung 
derselben  und  Vermehrung  der  mononucleären  auf.  Unterschiede,  wie  sie 
beim  Menschen  z.  B.  bei  Typhus  sich  finden,  sind  bei  künstlichen  Infectionen 
bei  Thieren  nicht  vorhanden.  Walx, 

*)  Warum  aber  der  „Kampf*  nach  der  Leber  verlegt  wird,  statt  sich  in  der 
Milz  abzuwickeln,  ist  nicht  ersichtlich.  Baiumgarten, 
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Braun-Femwald  (2677)  berichtet  neben  allgemeinen  Betrachtungen 
über  die  Frage  der  Selbstinf ection,  auf  die  wir  hier  nicht  nfiher  ein- 
gehen können,  über  einen  genan  nntersnchten  Fall  von  schwerster  puerpe- 
raler Infection  bei  einer  innerlich  nicht  nntersnchten  Fran,  bei  der  er  ge- 
neigt ist,  eine  schwere  Selbstinfection  anzunehmen.  Ganz  auszuschlienen 
ist  ja  natürlich  nie,  dass  die  Fran  gelogen  hat  und  doch  von  ihr  selbst  oder 
von  Anderen  eine  innerliche  Untersuchung  vorgenommen  worden  ist  Die 
Frau  hatte  aber  nach  der  Sachlage  keinen  Grund  zu  lügen  und  es  war  ihr 
noch  besonders  betont  worden,  dass  ihre  diesbezüglichen  Aussagen  f&r  die 
Wahl  der  Therapie  von  ausschlaggebender  Bedeutung  seien,  um  sie  zn 
veranlassen,  die  Wahrheit  zu  sagen.  Es  handelte  sich  um  eine  in  wenigen 
Tagen  zum  Tode  führende  Streptok.-Infection  des  Endometriums  mit  Pan- 
metritis  und  Peritonitis.  Die  Geburt  war  unter  normalen  VerhSltniasen  und 
rasch  erfolgt.  Wenn  auch  B.  der  Ansicht  ist,  dass  Fälle  von  schwerer 
letaler  Selbstinfection  selten  sind,  so  tritt  er  doch  der  Ansicht  mancher 
Gynäkologen  (Bumm,  Fbhlino)  entgegen,  welche  annehmen,  dass  Tempe- 
ratursteigemngen  bei  Wöchnerinnen,  die  innerlich  nicht  untersucht  wurden, 
schwere  Erkrankungen  nicht  befürchten  lassen^.  Henke. 

Buttersack  (2687)  greift  in  seinen  pathogenetischen  Betrachtangen 
über  „scheinbare  und  thatsächliche  Krankheitsherde*'  auf  die  alten  An- 
schauungen Börhavb's,  Rokitakskt'9  u.  a.  zurück.  Eine  einheitliche  Auf- 
fassung der  Infectionskrankheiten  lässt  den  Ablauf  der  pathologischen  Er- 
scheinungen nicht  von  den  localen  Veränderungen  aus  beginnen,  die  sich 
dem  Anatomen  aufdrängen, -sondern  von  Herden,  welche  demLymphsjstem 
angehören,  diesem  „Grondgewebe  des  ganzen  Körpers''  (AiiAU)).     Wiüi. 

Babes  und  Bobin  (2652)  lenken  wiederholt  die  Aufmerksamkeit  aof 
gleichzeitige  Infectionen  mit  verschiedenen  Bac.,  welche  sie  als  associirte 
Epidemien  bezeichnen.  In  8  Krankheitsftllen,  welche  klinisch  völlig 
dem  Tjrphus  exanthematicus  glichen,  wurde  der  PiuiFFSR'sche  Inünenza* 
bac.  nachgewiesen,  während  das  Blut,  ohne  sonstigen  Anhalt  für  Typhus, 
die  WiDAL'sche  Reaction  gab.  Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  bei  einer 
Epidemie  der  Nachweis  der  Influenzabac.  zur  Diagnose  der  Influenza  so 
wenig  genügt,  wie  die  WiDAL^sche  Reaction  allein  zur  Typhnsdiagnoee. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  bei  den  beschriebenen  KrankheitsftUen 
um  eine  Combination  beider  Infectionen.  Wali^ 

Haase  (2752)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  der  ImpAiBg 
Impetigo  contagiosa  auftrat,  und  stellt  fest,  dass  diese  Erkraakug 
nicht  als  eine  Folge  der  Impfttng  anzusehen  ist,  da  sich  die  Krankheit  mehr- 
fach in  der  betreffenden  Gegend,  sowie  namentlich  auch  in  den  FamSien 
der  Geimpften  nachweisen  Hess,  wo  die  Infection  sicher  schon  vor  dem  Inpf- 
termin  stattgefunden  hatte.  NeutnafM. 

KreiMch  (2792)  untersuchte  das  Eczema  idiopathicum  papalo- 

^)  Gegenüber  dem  Bestreben  mancher  Gynäkologen ,  das  YorkonmieB  ron 
wirklich  schweren  Fällen  von  Puerpuralfieber  durch  Selbstinfection  nnx  in 
Abrede  zu  stellen,  verdient  ein  solcher,  soweit  das  möglich  ist,  einwaiidsfrsier 
Fall,  weitgehendste  Beachtung.  Ref. 
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yesicnlosnin  (Hsbsa).  Die  Besnltate  sind  folgende:  1.  Der  Inhalt  von  62 
eczematösen  Vesikeln  war  steril.  Der  Inhalt  war  zumeist  serös,  rein  trans- 
parent, manchmal  begann  er  sich  schon  zu  trüben.  2.  Im  Boden  und  in 
der  Nachbarschaft  der  Vesikeln  konnten  keine  Mikroorganismen  nachge- 
wiesen werden.  3.  Einige  Male  war  auch  der  getrübte  Inhalt  der  Vesikeln 
steril,  zumeist  enthielt  er  aber  den  Staphyloc  pyog.  albus,  aureus  und 
Streptoc.  pyog.  in  verschiedenen  Gombinationen.  Je  mehr  der  Inhalt  der 
Vesikeln  sich  trübte,  desto  mehr  Mikroorganismen  konnte  man  darin  nach- 
weisen. 4.  Aehnliche  Resultate  lieferte  auch  die  Untersuchung  der  Krusten. 
5.  Durch  Impfung  mit  dem  Inhalt  der  Vesikeln  und  der  Gulturen  konnte 
kein  Eczem  provocirt  werden.  6.  Die  Theorie,  nach  welcher  das  Eczema 
acutum  eine  infectiöse  Erkrankung  darstellen  sollte,  ist  in  Folge  dessen 
falsch.  Madxsar. 

HSgler's  (2753)  Untersuchungen  ausgestossener  Ligaturfäden  in 
mikroskopischen  Schnitten  zeigten,  dass  dieselben  sämmtlich  nicht  keim- 
frei waren.  Bei  inficirten  und  dann  in  Dampf  sterilisirten  Seidenfäden 
fand  er  eine  Vermehrung  der  Keime  innerhalb  der  Fäden,  während  bei 
den  mit  einem  Antisepticum  imprägnirten  die  Keime  sich  nur  an  der  Ober- 
fläche vermehrten.  Catgut  Hess  dagegen  überhaupt  keine  Keimzunahme 
innerhalb  des  Fadens  zu.  Neumann, 

Metz  und  Ljeklama  a  Njenholt  (2820)  beobachteten  im  städtischen 
Krankenhause  zu  Rotterdam  6  Fälle  von  Gasphlegmone.  In  3  bacterio- 
logisch  genauer  untersuchten  Fällen  waren  anaSrobe  Bac.  im  Spiele,  welche 
identisch  schienen  mit  den  Gasbac.  von  Eua.  Fsaekkbl  und  Musoatbllo. 
In  zwei  von  diesen  Fällen  bestand  Mischinfection  (Staphyloc.  resp.  Streptoc.) ; 
in  einem  vnirden  keine  anderen  Bacterien  gefiinden.  In  diesem  reinen 
Falle  betraf  die  Erkrankung  einen  76jährigen  Mann  mit  Prostata-Hyper- 
trophie, bei  dem  Penis,  Scrotum  und  Umgebung  acut  und  stark  geschwollen 
waren  und  crepitirten;  die  Haut  war  hier  grau  verfärbt,  an  der  Peripherie 
der  Schwellung  geröthet  Der  allgemeine  Zustand  war  objectiv  schlecht. 
Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  bei  der  Incision  gewonnenen 
necrotischen  GFewebes  wurden,  wie  erwähnt,  ausschliesslich  Gasbac.  gefun- 
den, welche  aber  leider  nicht  eingehend  geprüft  wurden. 

Die  Autoren  schliessen,  dass  die  Gasphlegmonen  durch  verschiedene 
Arten  von  Bacterien  verursacht  werden.  Bpronck, 

Groenouw  (2748)  hat  als  Fortsetzung  seiner  früheren  Arbeit  über 
denselben  Gegenstand  100  Fälle  von  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen bacteriologisch  untersucht.  Es  fand  sich  dabei,  dass  für  diese 
Augenentzündung,  wenn  man  auch  leichtere  Fälle  mitzählt,  der  Gonoc. 
nicht  einmal  in  der  Hälfte  der  Fälle  als  Erreger  in  Betracht  kommt.  Gonok. 
waren  in  41  ^/q  der  Fälle  vorhanden.  Theilte  man  die  Fälle  in  leichten 
und  schweren  Katarrh,  in  leichte,  mittlere  und  schwere  Blennorrhoe,  so 
fanden  sich  Gonok.  bei  leichtem  Katarrh  in  6,2  ^/q,  bei  schwerem  Katarrh 
in  3,5^/^,  bei  leichter  Blennorrhoe  in  40,9*^/o,  bei  mittlerer  in  50,5%, 
bei  schwerer  in  92,5 ^/q.  In  19^/q  der  Fälle  wurden  andere  pathogene 
Mikroorganismen  geftinden:  Pneumok.,  Streptok.,  gelbe  Staphylok.,  Bac- 
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terium  coli.  40  ^/q  der  Fälle  waren  ohne  typische  pathogene  Mikroorga- 
nismen, darunter  3  Fälle  von  mittelschwerer  Blennorhoe.  Es  werden  also 
die  schweren  Fälle  von  Blennorrhoe  vorwiegend  durch  Gtonok.  veranlasst. 
Die  Blennorrhoen  mit  Gonok.  haben  auch  einen  schwereren  Verlauf  und 
eine  längere  Dauer  als  die  Fälle  ohne  diesen  Pilz.  Homhautgescfawüre 
traten  nur  bei  Gonok.-Coi^junctivltiB  auf  und  zwar  gelegentlich  auch  bei 
leichteren  nicht  blennorrhoischen  Formen. 

Nach  Aufhören  der  Eiterabsonderung  wurden  einige  Male  noch  tage- 
und  wochenlang  Gonok.  im  Bindehautsack  geftmden.  Die  Behandlung  mm 
daher  auch  nach  dem  Sistiren  der  Eiterung  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt 


Versuche,  bei  Thieren  Blennorrhoe  mit  Cronok.  zu  erzeugen,  missLagen. 

Die  sorgföltige  Arbeit  G.'s  bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt  anf 
dem  Wege,  welcher  zur  Aufklärung  über  die  noch  schwebenden  Fragen 
nach  der  Aetiologie  der  äusseren  Augenerkrankungen  führt.        OrunerL 

Sehanz  (2869)  zieht  gegen  den  Versuch  einiger  Forscher  zu  Felde, 
die  statt  der  alten  klinischen  Bezeichnung  Blennorrhoea  der  Conjunc- 
tiva  die  neue  Ophtalmogonorrhoe  oder  Gonoblennorrhoe  einf&hren  wollen. 
Er  tritt  entschieden  dafür  ein,  an  der  alten  Bezeichnung  festzuhalten.  Ver- 
anlassung sind  ihm  dazu  neben  eigenen  Erfahrungen  die  Arbeiten  von 
Gbobnouw  u.  A.,  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  der  Blennorrhoe  der  Nea- 
geborenen  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  der  Gonoc.  gefunden  wird  und 
dass  bei  gewissen  klinisch  sogar  schweren  Fällen  andere  Mikroorgamsm» 
gefunden  werden.  So  gelten  der  Pneumoc.,  der  Streptoc.,  Staphyloc  aureus, 
Mikroc.  Intens,  das  Bacterium  coli,  der  Meningoc  intraceUularis,  der  Koch- 
WEBKs'sche  Bac.  neben  dem  GK)noc.  als  Erreger  der  Blennorrhoea  neona- 
torum. Schanz  warnt  davor,  dem  Rathe  Gsbbf's  zu  folgen  und  jede  Blen- 
norrhoe, bei  der  sich  bacteriell  nicht  der  Gonoc  finde,  als  harmlos  zu  be- 
trachten, wenn  man  nicht  schwere  Enttäuschungen  in  der  Praxis  erleben 
wolle.  Orunert, 

Lundsgaard  (2806)  hat  in  Kopenhagen  90  Fälle  von  Conjuncti- 
vitis bacteriologisch untersucht  und  dabei 5malGk)nok. und  15mal  Flieomok. 
von  verschiedenster  Virulenz  als  Krankheitserreger  geftinden.  Sehr  oft 
waren  auch  noch  Staphylok.  nachweisbar.  Die  diplo-bacilläre  Coi^nncti- 
vitis  scheint  in  Kopenhagen  die  häufigste  zu  sein.  16  Fälle  wurden  von  L 
untersucht,  welcher  der  Behauptung  Biabd's,  dass  die  Diplobac  in  der  nor- 
malen Secretion  der  Nasenhöhlenschleimhaut  vorhanden  wären,  nicht  bei- 
stimmen kann,  da  er  4mal  diese  Secretion  auf  die  Coiyunctiva  gebraclit 
hat  ohne  jemals  eine  Erkrankung  hervorzurufen.  Ledatix-Lebard. 

Fehr  (2728)  beschreibt  eine  Gonjunctivitisendemie  in  Berlin,  die 
durch  Baden  entstanden  war.  Die  bacteriologische  Untersachnng  war 
völlig  negativ,  trotzdem  eine  Anzahl  schwerer  FäUe  untersucht  wurden. 

Orunert. 

Dotech  (2711)  untersuchte  3  Fälle  von  Keratomalacie  mitXerose 
und  fand  neben  Xerosebac.  auch  Diplok.  mit  Kapsel,  demnach  also  wohl 
Pneumok.,  in  einem  Falle  Streptok.   Eine  eingehende  Besprechung  widnei 


Allgemeine  Mykopathologie.  883 

DöTSCH  der  Verhornung:  des  Bindehaut-  nnd  Hornhantepithels,  die  bei 
allen  3  Fällen  vorhanden  war  nnd  sich  mittels  der  WKieiEBT^schen  Bac- 
terienfärhong  und  nach  ünn^  mit  Hämatoxylin  gat  nachweisen  liess. 

Onmert. 

Hauensehild  (2759)  beschreibt  einen  Fall,  wo  im  Anschlnss  an  ein 
Ulcus  serpens  corneae  totales  Staphylom  entstanden  war  und 
3  Monate  später  zugleich  mit  Parotitis  epidemica  sich  sympathische  Irido- 
cyclitis  entmckelte.  Nach  dem  Vorgänge  von  Schmidt -Bimpleb,  Bach, 
Rktkold  nimmt  er  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Erkrankungen  an,  eine  Begünstigung  des  Entstehens  sympathischer  Oph- 
thalmie durch  intercurrente  infectiöse  Erkrankungen  anderer  Organe. 

Orunert. 

Ischrejt  (2771)  theilt  unter  Anderem  einen  Fall  von  sog.Betinitis 
septica  mit.  Als  ophthalmoskopischer  Befund  und  Folge  der  schweren 
septischen  Allgemeinkrankheit  fanden  sich  die  bekannten  weissen  Eoth'- 
Bchen  Flecke..  Ihre  bacteriologische  Untersuchung  war  negativ;  sie  be- 
standen aus  varicösen  Nervenfasern,  zu  Plaques  angeordnet,  ohne  jede 
Andeutung  von  Entzfindung.  Es  kann  sich  demnach  hier  nicht  um  septische 
embolische  Vorgänge,  sondern  um  toxische  Veränderungen  handeln,  wie 
das  HsBRENHEiSBB  schou  1892  nachgewiesen  hat.  Orunert. 

Gasparinl  (2741)  hat  beim  Kaninchen  Diphtheriebac.  in  ein  Auge  hin- 
eingespritzt und  dadurch  Reizerscheinungen  am  anderen  Auge  her- 
vorgerufen, die  mit  der  sympathischen  Ophthalmie  des  Menschen  gewisse 
Aehnlichkeit  hatten.  Er  nimmt  als  Weg  die  Lymphräume  des  Sehnerven 
und  seine  Scheiden  an.  Eine  Uebertragung  der  Mikroorganismen  von  einem 
Auge  auf  das  andere  vermittels  des  Blutkreislaufs  hält  er  für  undenkbar, 
dieser  Weg  sei  nur  für  Toxine  denkbar. 

Gaspabini  hat  femer  die  Versuche  von  Pakas  u.  A.  nachgeprüft  mit  der 
Modification,  dass  er  Diphtherietoxin  subcutan  applicirte  und  dann  ein  Auge 
reizte  (mechanisch,  chemisch  und  elektrisch).  Es  gelang  ihm  jedoch  niemals 
die  allgemeine  Infection  zu  localisiren  weder  im  gereizten  noch  im  anderen 
Auge.  Verf.  beabsichtigt  die  Versuche  mit  anderen  Bacterien  und  Toxinen 
zu  wiederholen.  Orunert 

Granert  (2751)  konnte  einen  neuen  Fall  von  sympathischer  Oph- 
thalmie untersuchen,  sodass  jetzt  im  Ganzen  5  Befunde  seinerseits  vor- 
liegen. Es  fanden  sich  starke  entzündliche  Veränderungen  in  Iris,  Corpus 
ciliare  und  Papille,  geringere  in  Chorioidea,  Retina  und  Opticus.  In  letzte- 
rem wurden  sie  mit  zunehmender  Entfernung  vom  Bulbus  immer  geringer. 
Das  bacterielle  Ergebniss  blieb  negativ.  Orunert, 

V.  Hippel  (2766)  erklärt  das  Zustandekommen  von  Megalophthal- 
mie,  Hydr Ophthalmie  sowie  anderer  angeborener  Hornhauttrübungen 
durch  intrauterine  Infection  und  Bildung  eines  Geschwürs  der  Homhaut- 
Mnterfläche.  Bacteriologische  Untersuchungen  liegen  nicht  vor.   Orunert, 

Teillon  und  Morax  (2901)  beobachteten  einen  Fall  von  gangränöser 
Pericystitis  lacrymalis  bei  einer  Frau,  die  schon  Jahre  lang  an  Thrä- 
nensackeiterung  gelitten.  Die  AiFection  unterschied  sich  von  den  gewöhn- 
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liehen  eiterigen  Pericystiden  durch  den  ausserordentlich  fStiden  Eiter,  durch 
die  blaorothe  Verfärbung  der  Tegumente,  die  auf&Uende  Starrheit  der  in- 
filtrirten  Gewebe  und  durch  den  scharfen  Rand  der  wie  mit  einem  Loch- 
eisen ausgeschlagenen  FistelOffiiung.  Das  Allgemeinbefinden  bot  die  An- 
zeichen einer  schweren  Intoxication  dar. 

Culturell  Hessen  sich  im  Eiter  nachweisen:  der  Streptoc  pyogenes  und 
2  anaSrobe  Arten,  nflmlich  der  Bac.  Ainduliformis  und  ein  noch  nicht  be- 
nannter Coccobac.  Die  letzteren  zwei  entwickeln  in  ihren  Cultnren  dnen 
ausgesprochen  f5tiden  Geruch  und  f&hren,  Thieren  subcutan  eingeimpft,  zu 
Abscessbildung.  Onmeri. 

Barrago-Giarella  (2657)  hat  sich  vorgenommen  zu  untersuchen: 

Welches  die  Wirkungen  sind,  die  die  in  der  NasenhShle  des 
Menschen  vorkommenden  Mikroorganismen,  Thieren  subcutan 
eingeimpft,  hervorbringen. 

Welche  Wirkungen  diese  Mikroorganismen  hervorbringen,  wenn  de  io 
die  GFehimmasse  eingeimpft  werden. 

Welche  Wirkungen  die  bd  den  chronischen  eiterigen  Ohrentzündongen 
vorkommenden  Mikroorganismen  hervorbringen,  wenn  sie  subcutan  ein- 
geimpft werden. 

Welches  die  Wirkung  derselben  Mikroorganismen  ist,  wenn  de  ins  Ge- 
hirn eingeimpft  werden. 

Aus  der  Nasenhöhle  von  Individuen  mit  Nasenleiden  isolirte  B.  den  Bac 
pyocyaneus,  die  Sarcina  alba,  den  Bac.  prodigiosus,  B.  mucosus,  Staphyloc 
pyogenes  aureus,  Staphyloc.  pyogenes  albus,  das  Bacterium  coli,  den  Pro- 
teus vulgaris,  Diploc.  von  F&abnkbl,  ein  Blastomycetes,  einen  Streptoc 

Aus  der  lYommelhöhle  isolirte  er: 

Den  Staphyloc.  pyogenes  aureus,  Staphyloc.  pyogenes  albus,  dnen 
Streptoc,  das  Colibacterium,  den  Pneumoc.  von  Fbainkbl,  den  Ptoteai 
vulgaris,  ferner  einen  nicht  bestimmten  Bac. 

Mit  allen  diesen  Mikroorganismen  wurden  Versuche  angestellt. 

Die  aus  der  Nasenhöhle  isolirten  Mikroorganismen  können  in  pathogeoe 
und  nicht  pathogene  eingethdlt  werden.  Die  letzteren  (Sarcina  alba  und 
Microc.  prodigiosus)  rufen  keine  Veränderungen  hervor,  auch  wenn  de  ins 
Gehirn  eingeimpft  werden. 

Die  pathogenen  im  Allgemeinen  zeigten  dch  nicht  virulent;  unter  der 
Haut  eingeimpft  erwiesen  sie  sich  als  unflUiig,  um  in  den  Geweben  Alte- 
rationen hervorzurufen,  während  diesdbe  Menge,  auf  das  Gehirn  geimfA 
den  Tod  der  Thiere  herbdf&hrte. 

Das  Colibacterium  und  der  B.  pyocyaneus  befanden  dch  in  vimlenteB 
Zustande. 

Die  aus  dem  Ohr  isolirten  Mikroorganismen  erwiesen  sich  als  pathogen 
auch  bd  subcutaner  Impftmg.  OtUeattL 

Jiindell(2780)  hat  sowohl  bei  Eindern  und  Säuglingen,  wie  bei 
Erwachsenen  verschiedenartige  Bronchitiden  bacteriologiich 
untersucht  Bei  spontan  nicht  ezpectorirenden  Kindern  wurde  ein  Spatel 
in  den  Mund  eingeführt  und  der  Mund  wie  bd  gewöhnlicher  Badienonter- 
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sachimg  geOffiiet  Diese  Manipulation  ruft  oft  Brechbewegnngen  hervor; 
ebenso  oft  oder  noch  Öfter,  wenigstens  bei  lungenkranken  Eindem,  wird 
hierdurch  Hnsten  hervorgerufen.  Das  dabei  in  den  Bachen  hinansgeschlen- 
derte  Longensecret  worde  augenblicklich  auf  einem  um  eine  Klemme  oder 
dergleichen  hart  gewickelten  Wattebäuschchen  aufgefangen.  Ab  und  zu 
gelang  es  nur  dadurch  eine  Ezpectoration  hervorzurufen,  dass  mit  dem 
Wattebäuschchen  der  introitus  laryngis  leicht  berflhrt  wurde.  Wenn  es 
galt,  eine  vollständige  Untersuchung  auszufahren  und  besonders  diejenigen 
Bacterien  zu  finden,  welche  in  den  unterhalb  der  Stimmbänder  liegenden 
Theilen  der  Respirationswege  vegetiren,  so  wurden  die  auf  dem  Watte- 
bäuschchen aufgeflBingenen  Sputumfl(k5kchen  schnell  in  einen  Becher  mit 
steriler  Bouillon  oder  physiologischer  Kochsalzlösung  hineingebracht  und 
nach  KoGH-KiTASATo's  Verfahren  von  verunreinigenden  Mundbacterien  be- 
freit Von  einer  grosseren  Anzahl  der  gewaschenen  FlOckchen  wurden 
Ausstrichpräparate  angefertigt  und  Culturen  auf  gewöhnlichem  Agar,  As- 
citesagar und  Blutagar  angelegt  Die  30  Fälle  werden  in  8  Oruppen  ver- 
theilt  —  Gruppe  I.  5  Fälle  von  acuter  Bronchitis  —  zum  Theil  im 
allerfrühesten  Stadium  der  Krankheit  untersucht  — ,  in  welchen  allen  so- 
wohl die  Untersuchung  der  Ausstrichpräparate,  wie  die  Culturversuche 
zeigten,  dass  keine  Bacterien  in  den  Luftröhren  oder  in  deren  Exsudat  vor- 
handen waren.  —  Oruppe  IL  2  Fälle  von  Masembronchitis,  in  welchen 
beiden  der  Staphyloc.  pyogenes  nachgewiesen  wurde.  In  dem  einen  Falle 
enthielt  das  Sputum  ausserdem  einen  Schleimhautstreptoc.,  in  dem  anderen 
einen  Streptoc.  —  Oruppe  m.  Ein  Fall  von  subchronischer  Laryngo- 
tracheobronchitis (Influenza?),  in  dessen  Sputum  ein  Coccus  nachgewiesen 
wurde,  welcher  viel  kleiner  als  der  Pneumoc.  war,  welcher  nur  auf  Blut- 
agar, nicht  auf  Ascitesagar  oder  gewöhnlichem  Agar  wuchs.  Derselbe 
bildete  Colonien,  die  den  Influenzabac-Colonien  etwas  ähnlich  waren,  ftlrbte 
sich  nach  Osam;  nicht  pathogen  für  Mäuse  und  Kaninchen.  —  Gruppe  IV. 
3  Fälle,  in  welchen  allen  die  Sputa  Beinculturen  von  WEicHSBLBAUH'schen 
Meningok.  gaben.  (Ein  Fall  von  gewöhnlicher  Erkältungsbronchitis  bei 
einem  Erwachsenen,  ein  Fall  von  Bronchitis  bei  einem  10jährigen  £[inde 
mit  langdanemdem  paroxysmalen  Husten,  der  als  Keuchhusten  oder  viel- 
leicht als  Influenza  zu  deuten  war,  ein  Fall  von  Pseudocroup  bei  einem 
Säuglinge.)  Ausser  in  diesen  3  Fällen  fand  Verf.  den  WiucHSELBAUM'schen 
Meningoc.  in  7  anderen  den  anderen  Gruppen  zugerechneten  Fällen,  hier 
doch  mit  anderen  Bacterien  untermischt  —  Oruppe  V.  Nachweis  von 
LoBFFLEB'schen  Bac.  in  Pseudomembranen,  die  durch  „artificielleExpecto- 
ration  aufgefangen  wurden.  —  Gruppe  VL  Nachweis  von  Tuberkelbac. 
nnd  Meningok.  bei  Kindern,  die  nicht  spontan  expectorirten.  —  Grup  p  e  Vn. 
In  8  Fällen  wurde  der  PpEiFFBB'sche  Influenzabac.  nachgewiesen;  in  4 
dieser  8  FäUe  wurde  die  Diagnose  Influenza  gestellt,  in  einem  Falle  konnte 
man  an  Keuclihusten  oder  Influenza  denken,  ein  Fall  war  typische  Masern, 
ein  Fall  war  eine  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  (die  Lumbalpunctions- 
flüssigkeit  ergab  WsicHSBLBAuu'sche  Meningok.),  ein  Fall  war  ein  Cancer 
ventriculi  mit  langdanemdem,  hohem  Fieber  undBronchitis. — Gruppe  Vm. 
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7  Fälle  von  acuter  primärer  Bronchopneumonie.  Hier  würden  Inflaenzabac, 
WEiGHssLBAUM'sche  Monlngok.,  Pnenmok.  and  Schleimhantstreptok.  nach- 
gewiesen. —  Der  Schlnss  des  Anfsatzes  ist  der  Frage  nach  der  Aetio- 
logie  der  Influenza  gewidmet.  J.  weist  nach,  dass  es  5  von  verschie- 
denen Autoren  heschriebene  Formen  giebt  (Bac.  influenzae  resp.  psendo- 
influenzae  Pfeiffbb,  Bac.  catarrhaUs  Jukdbll,  der  EocH-WnBKs'sche 
Conjunctivitisbac.,  der  SpENGLEs'sche  Pertussisbac.,  der  MüLLBB'sche 
Trachombac.),  die  einander  so  ähnlich  sind^  dass  es  schwer  ist,  zu  entschei- 
den, ob  sie  dieselbe  Art  bilden  oder  verschiedene  Arten  sind.  Einige  nene 
Versuche  von  J.  (z.  B.  der  Nachweis  von  dem  wechselnden  Verhalten  des 
Influenzabac.  gegenüber  hämoglobinfreien  NährbMen,  der  Nachweis,  dass 
Influenzabac.  Conjunctivitis  hervorrufen  können)  sprechen  dafür,  dass  alle 
5  Formen  einer  und  derselben  Art  angehören.  Ob  diese  Art  als  die  Aetio* 
logie  der  Influenza  aufzufassen  ist,  oder  ob  dieselbe  ein  nicht  spedfischer, 
auf  verschiedenen  durch  irgendwelche  Ursache  katarrhalisch  entzündeten 
Schleimhäuten  sich  entwickelnder  Mikroorganismus  ist,  lässt  J.  unent- 
schieden. Siedsen. 

Schkanin  (2873)  hat  das  pleuritische  Exsudat  von  36  Säug- 
lingen untersucht;  dasselbe  war  16mal  eitrig,  20mal  serös.  20  der  Kinder 
hatten  allgemeine  Miliartuberkulose,  die  Hälfte  davon  seröses,  die  andere 
Hälfte  eitriges  Exsudat.  Nur  4mal  wurden  Tuberkelbac.  nachgewiesen.  In 
den  eitrigen  Exsudaten  fanden  sich  7mal  Pneumok.  in  Beincultnr,  6mal 
als  Mischinfection;  je  Imal  fand  er  Staphylok.  und  Streptok.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  von  serösen  Exsudaten,  13mal  in  Beincultur,  fanden  sich 
Pneumok.,  welche  eine  geringere  Virulenz  besassen  als  die  aus  den  eitrigen 
Exsudaten  stammenden.  Wak. 

Nenninger  (2832)  hat,  um  die  noch  widerstreitenden  Resultate  früherer 
Autoren  über  den  Eeimgehalt  der  Lungen  aufzuklären.  Versuche  über  das 
EindringenvonBacterien  in  die  Lungen  durch  Ein  athmun^ 
von  Tröpfchen  und  Staub  angestellt.  Unter  günstigen  Bedingungen 
können  experimentell  feinste  Stäubchen  und  noch  besser  feinste  Tröpfchen 
und  mit  ihnen  Bacterien  bis  in  die  tiefsten  Lungenpartien  inhalirt  werden. 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  beim  Schlachten  von  grösseren  Thieren 
im  Schlachthaus  geht  gewöhnlich  Dyspnoe  dem  Tode  voraus,  durch  die 
forcirte  Einathmung  dringen  Bacterien  bis  in  die  tieferen  Theile  der  Lunge, 
Beim  raschen  Tod  der  kleinen  Thiere  durch  Oenickschlag  fehlt  die  I)y8pnoe, 
dies  erklärt  die  widersprechenden  früheren  Resultate.  Zu  beachten  ist, 
dass,  wie  bei  der  starken  Exspiration  nach  aussen,  so  bei  forcirter  Inspi- 
ration nach  innen,  in  die  feinsten  Lungenpartien  Tröpfchen  mitgerissen 
werden  können,  wenn  der  Luftstrom  ein  genügend  dünnflüssiges  Secret  vor- 
findet. Walx. 

Endres  (2726)  theilt  nach  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  der 
Literatur  über  interstitielle  Pneumonie  einen  Fall  mit,  bei  welchem  sich 
im  AnschlusB  an  eine  gangränöse  Stomatitis  und  Peritonitis  des  Unter- 
kiefers eine  interstitielle  Pneumonie  entwickelt  hatte.  Die  nach 
Wkiobbt's  Methode  auf  Fibrin  und  Bacterien  gefärbten  Präparate  zeigten 
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massenhafte,  theils  in  den  GefSssen,  theils  in  den  Alveolen,  theils  im  inter- 
stitiellen Gewebe  liegende  Bacterien.  Dieselben  bestanden  in  Stäbchen 
mit  abgernndeten  Enden  —  Fänlnissbacterien,  wie  E.  meint  —  and  in 
Mikrok.  Die  Ueberschwemmnng  der  Organe  mitBacterien  erinnerte  an  Bil- 
der, wie  man  sie  nnr  noch  bei  experimentellem  Milzbrand  findet.  Neumann, 

Nach  Babes  ondPopesco  (2651)  soll  nicht  jeder  Saprophyt  im  Stande 
sein,  Lnngenbrand  zn  verorsachen.  Dieser  Process  wäre  entweder  dnrch 
besondere  Bac.  oder  dnrch  die  gemeinsame  nnd  gleichzeitige  Einwirkung 
mehrerer  Arten  hervorgemfen.  Am  häufigsten  trifit  man  saprogone  Bac. 
mit  Staphylok.(12mal)mit  Streptok.  (12mal)  und  mitvirolenten  Pneomok. 
vereinigt  Oefters  auch  werden  die  sogenannten  diphtheroiden  Bac.  beob- 
achtet. Unter  dieser  Benennung  werden  zahlreiche  Arten  znsammengefasst, 
welche  alle  auf  Blutserum  üppig  wachsen  und  mikroskopisch  dem,  als  Haupt 
dieser  den  pseudodiphtheritischen  HoFFMANN^schen  Bac.  und  dergl.  um- 
fassenden Gruppe,  dastehenden  Diphtheriebac.  gleichen.  Die  Verff.  haben 
24  Fälle  untersucht  und  lOmal  das  Vorhandensein  diphtheroider  Bac.  be- 
obachtet. Auch  haben  sie  noch  Bac.-Arten  gefunden,  die  einen  Lungen- 
brand zu  bewirken  vermögen,  selbst  wenn  nicht  durch  vorher  eingetretene 
Lungenläsionen  eine  besondere  Prädispositition  besteht,  es  sind  dies  der 
Bac.  des  malignen  Oedems  und  ein  besonderer,  dem  Bac.  coli  communis 
ähnlicher  Organismus,  welcher  experimentell  progressive  Gangrän  bewirkt. 

LedouZ'Lehard, 

Leutert  (2796)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  kritisch  literarische  Studie 
der  Frage  der  Otitisbacteriologie  auf  Grund  eigener  Erfahrungen. 
Die  erschienene  Hälfte  seiner  Arbeit  enthält  im  ersten  Haupttheil  die 
kritisch  geordnete  Literatur  in  den  Abtheilungen:  Acute  Mittelohrentzün- 
dung —  nnd  zwar  acute,  primäre  und  secundäre  Entzündungen  sammt 
Compllcationen,  —  Otitis  neonatorum  und  die  Katarrhe,  endlich  die  chroni- 
schen Mittelohreiterungen.  Der  zweite  Haupttheil  bespricht  die  Fälle  des 
Autors,  deren  Zusammenfassung  in  der  zweiten  Hälfte  der  Arbeit  folgen 
wird.  Verebäly, 

Lewy  (2799)  berichtet  über  einen  geheilten  Fall  von  otitischer 
Pyämie,  bei  welchem  zunächst  hervorzuheben  ist,  dass  nach  Ausheilung 
der  ursächlichen  Paukenhöhleneiterung  und  nach  Verschluss  des  Trommel- 
felllochs doch  noch  Erankheitskeime  im  Warzenfortsatz  zurückgeblieben 
sind,  die  zur  Einschmelzung  des  Knochens  an  der  Spitze  und  Ausfüllung 
des  Antrums  mit  Granulationen  geführt  haben.  Als  Ursache  für  die  pyämi- 
schen  Temperaturen  war  weder  perisinuöse  oder  subdurale  Eiterung,  noch 
ein  Thrombus  zu  finden;  natürlich  bleibt  dabei  die  Möglichkeit  offen,  dass 
es  sich  um  einen  wandständigen  Thrombus  des  Sigmoideus  oder  einen 
Thrombus  eines  kleineren  Sinns  gehandelt  hat.  Verebely, 

Gallo  (2740).  Aus  den  genauen  Beobachtungen  der  klinischen  Fälle 
einer  kleinen  Epidemie  von  idiopathischer  Parotitis  und  aus  den 
wenigen  angestellten  Untersuchungen  glaubt  Verf.  behaupten  zu  können, 
dass,  obgleich  die  Parotitis  ansteckend  ist,  sie  nicht  eingeimpft  werden 
kann. 
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Die  Thatsache,  dass  die  ParotitiBflüssigkeit  nicht  contagiös  ist,  beBtStigt 
nur  noch  mehr,  dass  die  Parotitis  eine  exanthematische  Krankheit  ist,  bei 
der  die  durch  das  Mikrobion  prodncirten  Toxine  eine  allgemeine  Intoxication 
bewirken,  die  sich  durch  Localisation  in  der  Parotis  nnd  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  offenbart  Oaleotti, 

Harris  (2755)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Hlaya  nnd  Eabtuub  ver- 
sucht, Dysenterie  experimentell  bei  Hunden  zu  erzeugen.  Eine 
Reihe  von  bei  Dysenterie  isolirten  Bacterien  wurde  Hunden  in  Beincniturra 
in  den  Mastdarm  i^jicirt,  darunter  Typhusbac.,  Coli,  Strahlenpilze,  Hilz- 
brandbac.,  Staphylok.  und  Streptok.  AUe  diese  Bacterien  riefen  keinerlei 
Beaction  hervor.  Dagegen  entwickelte  sich  bei  jungen  Hunden  stets  eine 
tödtliche  Dysenterie,  wenn  ihnen  Msche  Fäkalmassen  von  Dys^iterie- 
kranken  in  den  Dickdarm  eingespritzt  wurden.  Damit  scheint  sicher  zu 
sein,  dass  der  Erreger  der  Dysenterie  kein  Bacterium  ist,  bezw.  kein  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden  zu  züchtender  Organismus^  Da  die  Amoeba 
coli  der  einzige  Organismus  war,  welcher  unter  anderen  Bedingungen  lebt, 
der  in  den  Fäces  zwar  gefunden  wurde,  in  den  Cultnren  aber  augenfällig 
fehlte,  so  ist  wohl  der  Schluss  logisch,  dass  dieser  Parasit  die  Ursache  des 
Krankheitsbildes  bei  den  Hunden  ist  Unterstützt  wird  diese  Ansicht  durch 
die  Thatsache,  dass  die  Amoeben  in  überreicher  Zahl  in  und  um  die  Ge- 
schwüre der  an  künstlich  erzeugter  Dysenterie  erkrankten  Hunde  geüandeu 
worden  sind.  Verf.  hält  damit  den  Beweis  für  klar  erbracht,  dass  die 
Amoeben  thatsächlich  die  Erreger  der  chronischen  Dysenterie  sind"^.  Walz, 

Harris  (2756, 2757)  infidrte  alte  und  junge  Hunde  per  Rectum  mit  Rein* 
culturen  von  Typhus,  Coli,  dem  SmoA'schen  Dysenteriebac.  u.  a.,  stets  mit 
negativem  Erfolg.  Nur  bei  jungen  Hunden  konnte  H.  durch  rectale  In- 
jection  von  Faeces  dysenteriekranker  Menschen  ein  der  Dysenterie  nicht 
nur  ähnliches,  sondern  klinisch  und  anatomisch  gleiches  Bild,  sogar  mit 
Leberabscessen  hervorrufen.  In  den  letzteren  wurden  Amoeben,  keine 
Bac.  geAinden,  so  dass  Verf.  geneigt  ist  den  Amoeben  die  Hauptrolle  bei 
der  Dysenterie  zuzuschreiben.  Aempner. 

KoMer  (2787)  fand,  dass  in  Bosnien  die  dysenterischen  Darm- 
affe ctionen  als  derHauptfactorfdr  die  Entstehung  der  Leber abscesse 
zu  betrachten  sind,  im  Gegensatz  zu  Statistiken  aus  anderen  Gegenden. 
Es  geht  somit  nicht  an,  aus  localen  Erfahrungen  einheitliche  ätiologische 
Auffassungen  bezüglich  der  Leberabscesse  zu  propagiren.  Walx^ 

Bormans  (2676).  Bis  jetzt  hat  man  als  Ursache  von  Cholera  nosUits 


*)  Dieser  Schluss  ist  nicht  ganz  stringent;  denn  es  kann  erstans  ein  Mikro- 
organismns,  der,  im  menschlichen  Organismufi  herangezüchtet,  direct  von  hier 
aus  aufThiere  übertragen,  diese  inficirt,  durch  die  künstliche  Züchtung  soTiel 
an  Virulenz  verlieren,  dass  er  Thiere  nicht  mehr  inficirt;  zweitens  konnte  es 
sich  darum  handeln,  dass  die  dysenterische  Erkrankung  nicht  von  einem  einzigen, 
sondern  von  der  combinirten  Action  zweier  oder  mehrerer  Mikrobien  abhJüigt 
(Mischinfection).  Baumgarten, 

*)  Ein  «klarer  Beweis'  für  die  specifisch  pathogene  Rolle  der  Amoeba  coli 
ftlr  die  Dysenterie  wäre  nur  dadurdi  zu  erbrmgen,  dass  es  mit  Reincultaren 
von  Amoeben  gelänge,  Dysenterie  hervorzurufen.  Baumgarten. 
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den  Colibac.  angesehen*.  Verf.  hat  indessen  einen  Fall  echter  Cholera 
nostras  beobachtet,  bei  welchem  man  ans  den  Entleerungen  den  Streptoc. 
in  Beincnltnr  isoliren  konnte;  ansserdem  fand  sich  der  Streptoc.  anch  im 
circolirenden  Blut,  was  beweist,  dass  die  Cholera  nostras  nicht  nnr  eine 
Krankheit  von  rein  localem,  sondern  auch  von  allgemeinem  Charakter  sein 
kann.  Oaleotti. 

Bali  (2654)  stellt  fest,  dass  die  Fliegen  im  Stande  sind,  Keime  von 
faulenden  Substanzen  auf  andere  zu  übertragen,  so  z.  B.  den  Bac.  botu- 
linns  Ebm.  auf  Nahrungsmittel  zu  verpflanzen.  Eine  Fliege  erwies 
sich  auch  einmal  mit  Tetanussporen  inficirt.  Es  wird  demnach  Aufgabe 
sein,  Nahrungsmittel  vor  Fliegen  genügend  zu  schützen,  andererseits  sollten 
aber  in  der  Nähe  von  bewohnten  Orten  Anlocknngsmittel  und  Brutstätten 
dieser  Insecten  nicht  geduldet  werden,  z.  B.  ünrathhaufen,  Dünger  und 
Leimfabriken.  Dietrich, 

Poljakoff  (2854)  stellt  sich  die  Entstehung  der  Appendicitis 
folgendermaassen  vor:  Der  anatomische  Bau  und  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse des  Wurmfortsatzes  sind  derart,  dass  bei  Verschliessung  seines 
Lumens  er  einem,  Toxine  lebendiger  oder  todter  Bacterienculturen  enthal- 
tenden Celloidinsäckchen  gleich  ist.  Durch  Versuche  stellte  Verf.  die  Mög- 
lichkeit fest,  durch  stetige  und  langsame  Diffusion,  wenn  auch  geringer 
Mengen  von  Toxinen  pyogener  Mikrobien  Entzündung  und  Eiterung  in  den 
Geweben  zu  erzielen.  Um  diese  Verhältnisse  zu  ermöglichen,  ist  unum- 
gänglich der  Wurmfortsatz  zu  verschliessen,  um  darin  befindlichen  Toxinen 
den  Abfluss  zu  erschweren.  Die  dabei  betheiligten  Bacterien  können  auch 
nnr  minimale  entzündungserregende  Eigenschaf  ben  besitzen.  Walx. 

KleeU  (2788)  untersuchte  die  Virulenzänderung  des  Bac.  pyo- 
cyaneus  im  Verlaufe  acuter  Entzündungen,  sowie  derjenigen  des  Bac. 
coli  commune  bei  Darmerkrankungen  und  Appendicitis  im  Speciellen, 
bespricht  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  seiner  Untersuchungen  die 
Rolle,  welche  den  Modificationen  der  Virulenz  pathogener 
Mikroorganismen  in  der  Genese  infectiöser  Processe  zukommt 
und  schildert  die  von  ihm  zur  systematischen  Erforschung  dieser  Frage 
mit  Vortheil  angewendeten  Methoden. 

Als  Maass  der  Virulenz  der  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit aus  dem  Infectionsherde  isolirten  Culturen  des  pathogenen  Agens,  be- 
stimmt der  Autor  die  —  bei  Peritonealimpftingen  an  Meerschweinchen  — 
zur  Tödtung  der  Thierchen  erforderlichen  Minimalmengen  des  Virus.  In 
Znsammenhang  mit  den  gleichzeitig  zu  erforschenden,  dem  Contagium 
feindlichen  Eigenschaften  des  Serums  des  Kranken,  sowie  der  aus  dem  In- 
fectionsherde gewonnenen  flüssigen  Säfte,  wird  auf  diesem  Wege  ein  klares 
Bild  erhalten  von  der  Wirkung  der  physiologischen  Kräfte  des  Organismus 
auf  das  Virus.  Johne. 

Italia  (2772)  untersuchte  die  Wirkung  von  Bact.  coli  commune, 
des  Baa  von  Eberth,  des  Streptoc.  pyogenes,  des  Staphyloc. 

*)  AUffemeine  Anerkennung  hat  diese  Annahme  wohl  nicht  gefanden,  wenig- 
stens nicht  in  der  deutschen  Literatur.  Baumgarten, 
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aureus  und  des  Bac.  subtilis  auf  Galle.  Die  verwendete  Ochaengalle 
wurde  filtrirt  und  sterilisirt,  sie  besass  stets  eine  starke  alkalische  Reaction. 

Die  Keime  wurden  erst  in  eine  Mischung  von  Fleischbrühe  und  GaUe, 
dann  in  Galle  allein  gebracht.  Der  Coli-  und  Typhusbac.  entwickeln  sich 
in  reiner  Galle  äusserst  schnell.  Nach  20-30  Tagen  wird  die  Reaction  des 
Nährbodens  neutral,  nach  50-90  Tagen  färbte  sich  die  Galle  dunkel  orange- 
gelb; am  Boden  des  Culturröhrchens  setzte  sich  ein  feiner  mahagonirother 
Sand  mit  einigen  stecknadelkopfgrossen  Körnchen  ab.  Dieser  Satz  bildet 
sich  bei  den  Culturen  des  Colibac.  viel  rascher  und  viel  reichlicher.  Die 
obengenannten  in  Galle  gehaltenen  Bac.  conserviren  sich  ungefähr  ein 
Jahr  lang. 

Die  in  Galle  cultivirten  Colibac.  und  Typhusbac.  schwächen  sich  sehr 
bald  ab.  Den  Satz  bilden  mit  Gallenfarbstoffen  getränkte  KrystaUe  von  Cal- 
ciumcarbonat und  Cholesterinkrystalle.  Verf.  bringt  die  Niederschlagung 
des  Cholesterins  mit  dem  Sauerwerden  des  Culturbodens  in  Zusammenhang. 

Der  Staphyloc.  aureus  und  der  Streptoc.  pyogenes  aureus  entwickeln  sich 
in  der  Galle  schlecht;  es  gelingt  ihnen  niemals  die  Reaction  des  Cultur- 
bodens zu  verändern.  Beide  Mikroorganismen ,  in  Galle  cultivirt^  geben 
einen  spärlichen  Niederschlag,  der  zum  grSssten  Theil  aus  phosphontaurem 
und  kohlensaurem  Kalk  zu  bestehen  scheint.  Die  Untersuchung  auf  Chole- 
sterin nach  der  Methode  von  Schiff  im  Satz  der  Culturen  blieb  negativ. 

Der  Bac.  subtilis  wächst  in  der  Galle  ziemlich  gut  und  verändert  deren 
Reaction* nicht,  giebt  sehr  wenig  pulverigen,  schmutzigweissen  Bodensatz 
ohne  jede  Charakteristik. 

Wenn  sich  das  Colibacterium  mit  dem  Streptoc.  und  dem  Staphyloc.  ver- 
einigt, so  entfaltet  sich  seine  biochemische  Wirkung  in  der  Galle  viel 
schneller.  OaleoW. 

Pieraccini  und  Nencioni  (2848)  haben  während  des  verlaufenen 
Sommers  und  Herbstes  das  Blut  bei  einigen  Fällen  von  Indi- 
gestionen bacteriologisch  untersucht  und  gefunden,  dass  die  ganzeSympto- 
matologie,  welche  die  Magendarm-  oder  Verdauungsstörung  begleitet,  die 
Folge  einer  Toxinämie  gastroenteritischen  Ursprungs  ist,  dass  es  aber  dabei 
niemals  Bacteriämie  giebt. 

Nur  in  Folge  von  schweren,  tiefgreifenden  Alterationen  der  verschie- 
denen Tiinicae  des  Verdauungsapparates  kann  eine  Invasion  von  Bacterien 
in  dem  ganzen  Organismus  zu  Stande  kommen.  Oaleotti, 

Jakowski  (2773)  stellte  Untersuchungen  über  die  Rolle,  welche  den 
pathogenen  Mikroorganismen  bei  der  Entstehung  von 
Venen thromben  zukommt,  an.  Aus  seinen  mit  Bact.  coli  commune, 
Bac.  diphtheriae  und  Bac.  typhi  angestellten  Versuchen  ergiebt  sich,  dass 
man  durch  Einbringen  von  Mikroorganismen  in  den  Blutstrom  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  vorObergehendem  Drucke  an  einer  beliebigen 
Körperstelle  an  derselben  Venenthromben  erhalten  kann;  dasselbe Ergeb- 
niss  kann  auch,  obwohl  ungleich  seltener  und  schwieriger,  durch  die  Toxine 
der  Bacterien  allein  herbeigeführt  werden.  Johne, 

Oppenheim  und  Loeper  (2837, 2838)  fanden  bei  experimenteller Diph- 
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therie,  Pnenmobacillose,  Tetanns  nnd  Milzbrand  constante  Ver&ndernngen 
in  den  Nebennieren  verschiedenen  Grades,  bestehend  in  einfacher  Con- 
gestion  nnd  Hämorrhagien  bis  zu  diffoser  oder  circnmscripter  Nekrose.  In 
ihrer  zweiten  Arbeit  beschreiben  sie  die  Veränderung  der  Nebennieren 
bei  verschiedensten  infectiösen  Krankheiten  beim  Menschen.  Es  finden 
sich  Hämorrhagien  jeden  Grades  nnd  —  am  stärksten  bei  Diphtherie  — 
Nekrosen;  femer  Thrombosen  mit  septischen  Infarcten,  kleine  mikroskopi- 
sche Abscesse  nnd  bei  langsamer  verlaufenden  Infectionen  wirkliche  organi- 
sirte,  grOsstentheils  ans  Lymphocyten  bestehende,  infectiöse  Knötchen, 
welche  fOr  eine  specielle  Infection  jedoch  nicht  charakteristisch  sind.  Walx. 

Wunderli  (2917)  giebt  an  der  Hand  eines  von  ihm  genau  beobachteten 
und  untersuchten  Falles  eine  Uebersicht  über  die  bisher  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  von  Infection  von  Ovarialcysten  und  leitet 
daraus  einige  allgemeine  Gesichtspnncte  ab.  In  seinem  eigenen  Fall  han- 
delt es  sich  nm  eine  Infection  der  Cyste  mit  Bact.  coU,  das  sich  in  einigen 
Thierversuchen  als  recht  virulent  erwies.  Eine  grobe  Perforation  einer 
adhärenten  Darmschlinge  in  der  Cyste  war  nicht  festzustellen,  es  müssen 
also  die  Erreger  wohl  durch  die  makroskopisch  intacte  Darmwand  in  die 
Dermoidcysten  eingewandert  sein^.  Es  kann  also  auch  durch  Ueberwande- 
nmg  von  Bacterien  aus  adhärenten  Därmen,  ebenso  nach  Typhus  zu  einer 
Vereiterung  von  Ovarialcysten  kommen,  nicht  nur  im  Anschluss  an  eine 
Function  oder  an  entzündliche  Processe  im  Wochenbett.  Die  beste  Prognose 
geben  nach  Verf.  die  FäDe,  in  denen  die  Typhnsbac.  die  Infection  der 
Ovarialcysten  gemacht  haben.  Vorgängige  Achsendrehung  der  Cyste  dis- 
ponirt  besonders  für  eine  Infection.  Chirurgisch  ist  eine  Entfernung  solcher 
gefährlicher  Eiterherde  natürlich  dringend  geboten,  eine  Verletzung  der 
Cygten  ist  möglichst  zu  vermeiden,  um  eine  Inficirung  des  Peritoneums  zu 
verhindern.  Henke, 

8oli(2884).  BeieinerFrau,dieanInfection  in  Folge  frühzeitigen 
Blasensprungs  gestorben  war,  fand  S.,  dass  die  Infection  vom  Streptoc. 
pyogenes  nnd  dem  Colibacterium  bedingt  war,  und  dass  die  pathogene 
Wirkung  durch  die  Association  der  Mikroorganismen  erhöht  wurde.  Auf 
experimentellem  Wege  ergab  sich  aus  ihrer  Association  die  Abschwächung 
desjenigen  der  beiden  Mikroorganismen,  der  normaler  Weise  stärker  patho- 
gen nnd  virulenter  ist,  während  die  Virulenz  desjenigen,  dessen  Thätigkeit 
ün  Allgemeinen  für  den  Organismus  weniger  schädlich  ist^  zunahm. 

Oaleotti. 

Brown  (2680).  Die  Infection  der  weiblichen  Harn  wege  beruht  am 
hänügsten  auf  der  Invasion  des  Bact  coli,  femer  des  Tuberkelbac.  und 
verschiedener  Arten  von  Staphylok.,  sowie  des  Proteus  vulgaris,  seltener 
anf  Einwanderung  des  B.  pyocyaneus  und  Typhnsbac.  Kempner, 

Pirone  (2849)  hat  bei  verschiedenartiger  Inficirung  von  Ea- 

^)  Vor  Kurzem  habon  wir  im  Breslauer  Patbol.  Institut  einen  analogen  Fall 
beobachtet.  Es  handelte  sich  um  die  Vereiterung  einer  grösseren  Ovarialcyste 
ohne  Achsendrehnng  und  auch  ohne  grobe  Perforation  einer  adhärenten  Darm< 
schlinge.  Ref. 
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ninchen  (Streptok.,  Typhusbac,  Bacterimn  coli)  das  Gehirn  nnd  Rücken- 
mark mikroskopisch  nntersncht  nach  der  NissL^schen  nnd  der  GoLofschen 
Methode.  Am  intensivsten  waren  die  pathologischen  Wirkungen  der  Ty- 
phnsbac,  geringer  die  der  Streptok.,  am  geringsten  waren  die  VerSnde- 
rangen  bei  der  Inficimng  mit  Bact  coli.  Er  fand  neben  wohl  ^haltenen 
Zellen  alle  Stadien  des  Zellzerfalls,  Chromatolyse,  Earyorhexis,  auch  Ton 
Sclerose  der  Zellen  (bei  Typhusinfection)  ist  die  Rede.  Die  letztere  Ver- 
änderung soll  aber  z.  Th.  auf  artificiellen  Dingen  (mangelhafte  Einbettong 
in  Paraffin)  beruhen.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Elemente  des  Ner?»i- 
systems  auf  die  verschiedensten  Schädigungen  beinahe  identisch  reagiien. 

Umke. 

Anknüpfend  an  seine  Mheren  Versuche  mit  aseptischen  Stoffen  hat 
Hoche  (2768)  seine  Experimente  mit  der  arteriellen  Einftthrun^  pafJio- 
gener  Mikroorganismen  fortgesetzt,  um  den  Wirkungskreis  möglichst 
auf  das  Rückenmark  begrenzen  zu  können,  hat  Verf.  die  Aufechwem- 
mung  von  Mikroorganismen  durch  einen  in  die  Arteria  femoralis  geführten 
Katheter  direct  in  die  Aorta  eingespritzt,  während  durch  eine  Baachwunde 
die  Aorta  bei  der  Gabelung  in  die  2  Iliacae,  und  dicht  unterhalb  der  Art 
renales  comprimirt  wurde.  Nach  der  Injection  wurde  die  obere  Stelle  los- 
gelassen und  der  Infectionsstoff  durch  das  einströmende  Blut  in  die  Art 
lumbales  etc.  getrieben.  Nach  einigen  Pulsschlägen  hat  alles  InfectionB- 
material  die  Aorta  verlassen,  und  nun  kann  auch  die  untere  Compressionfi- 
stelle  losgelassen  werden,  ohne  von  Embolien  in  den  Bauchorganen  fürchten 
zu  müssen.  —  Es  kamen  zur  Anwendung  BouiUonculturen  von  Fbaxkkxl  s 
Diploc.  pneum.,  Staphyloc.  pyog.  aur.  und  Bact  coli  comm.  Neben  der 
Einführung  der  Mikroorganismen  musste  auch  eine  Gewebsverletznng  im 
Rückenmarke  stattfinden,  um  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  die  An- 
siedelung der  Mikroorganismen  zu  schaffen.  Dazu  war  besonders  die  Bei- 
mengung von  Lycopodium  und  Maisstärke  zur  Bouilloncultur  geeignet 
Durch  diese  Versuchsanordnung  gelang  es  bei  Hunden  eine  Meningitis  inf. 
acuta  zu  erzengen,  welche  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  und  histologischem 
Verhalten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  derselben  Erkrankung  bei  den 
Menschen  hatte.  Die  Mikroorganismen  konnten  im  Rückenmarke  nadi- 
gewiesen  werden,  der  Verbreitungsweg  scheint  bei  Hunden  hauptsächlich 
der  Oentralkanal  zu  sein.  Was  die  histologische  Veränderung  im  Rücken- 
marke betrifft,  fand  Verf.  bei  Coli-Infection  Leptomeningitis,  bei  StaphyloL 
grosse,  an  Abscessbildung  erinnernde  Herde,  immer  waren  aber  ischämische 
Nekrose  (Embolie)  mit  verschiedenen  Ausgängen  und  kleinzelliger  Infiltra- 
tion vorhanden.  Madxsar. 

AUaria  (2646)  schliesst,  dass,  obgleich  die  infectiöse  Nator  der  Chorea 
von  Stdbnham  wahrscheinlich  sei,  die  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen 
nicht  genügend  sind,  um  beweiskräftig  zu  sein,  weil  die  bisher  in  den  eh- 
zelnen  Fällen  gefhndenen  Mikroorganismen  ebensowohl  als  Keime  von  Se- 
cundärinfectionen  angesprochen  werden  können,  wie  als  das  pathogene 
Agens  der  Chorea.  Oaleotti, 

Sich  auf  klinische  Beobachtungen  stützend,  zeigt  Mülle  (2826),  dass 


Allgemeine  Mykopathologie.  893 

bei  Kindern  die  Hirnhänte  öfters  Sitz  der  bei  Darminfectionen  auf- 
tretenden Complicationen  sind.  M.  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  solchen 
Fällen  eine  Infection  der  Hirnhäute  durch  die  Darmbacterien  oder  eine 
Vergiftung  durch  deren  Toxine  stattfindet  und  verwerthet  demgemäss  eine 
Beobachtung  Bbbton^s,  (welcher  in  einer  nach  Typhus  eingetretenen 
Meningitis  den  EssRTH'schen  Bac.  fand)  und  die  4  Befunde  CoNCBTrfs, 
(welcher  Bac.  coli  in  den  Hirnhäuten  nachwies),  neue  Thatsachen  aber 
bringt  er  nicht  Ledoux-Lebard, 

Wezers  (2911)  Sammelreferat  über  seröse  Meningitis,  welches  im 
Wesentlichen  klinisches  Interesse  bietet,  enthält  vereinzelte  Angaben  ttber 
die  bacteriellen  Formen  der  Meningitis.  Neumann. 

Hen8eheii(2764)theilt  einen  Fall vonbacillärerEndocarditismit, 
bei  welchem  trotz  nachgewiesener  Staphylok.  im  Blute  Genesung  eintrat. 
Der  Fall  scheint  eine  Brücke  zu  bilden  zwischen  der  Angina  und  derEndo- 
carditis  und  zwischen  den  benignen  und  malignen  Formen  der  letzteren. 

Walx. 

Simmonds  (2882)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  verrucöse 
Endocarditis  in  der  Aetiologie  der  Hirnblutungen  häufiger  eine  BoUe 
spielt  als  meist  angenommen  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  bacterielle 
Embolien.  Durch  die  Invasion  der  Kokken  in  die  G^fässwand  entstehen, 
wie  Eppingbs  gezeigt  hat,  Aneurysmata.  Walx. 

Bartel  (2658)  hat  eine  grössere  Zahl  verrucöser  Ptoducte  der  Endo- 
carditis untersucht.  Er  nimmt  an,  dass  jede  verrucöse  Endocarditis  myko- 
tischen Ursprungs  ist,  was  sich  wenigstens  in  frischen  Fällen  stets  nach- 
weisen lässt.  In  alten  organisirten  Excrescenzen  sterben  die  Bacterien  ab. 
Streng  von  den  endocarditischen  Excrescenzen  sind  die  Vegetationen  zu 
trennen,  welche  sich  bei  Tuberkulösen  und  Kachectischen  finden,  jedoch  nie 
den  ganzen  Elappensaum  einnehmen  und  wahrscheinlich  nur  auf  Ereis- 
laafstdrungen  bei  Kachexie  zurückzuführen  sind.  Walx. 

Menzer  (2815)  ist  durch  Meteb's^  Bericht  veranlasst  worden,  seine 
ebenfalls  die  Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus  betreffenden  Unter- 
suchungen zu  veröffentlichen.  Obwohl  die  Thatsache  der  Streptok.-Funde 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  etwas  altes  ist,  liegt  es  ihm  doch  fem, 
denWerth  der  Untersuchungen  Metsb's  zu  verkennen,  zumal  er  selbst  un- 
abhängig von  MsYEB  im  Wesentlichen  einen  gleichen  Versuchsplan  einge- 
halten hatte.  Nur  zieht  er  vorerst  für  die  Frage  der  Aetiologie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  keine  bindenden  Schlüsse,  da  es  kaum  eine  Infections- 
brankheit  giebt,  bei  der  man  nicht  irgendwo  Streptok.  findet  und  solche 
fast  stets  in  der  normalen  Mundhöhle  vorkommen.  Walx. 

Meyer  (2821)  hat  die  Beziehungen  der  Angina  zum  Gelenkrheu- 
matismus bacteriell  untersucht.  Aus  seinen,  allerdings  noch  wenig 
zahh*eichen  Fällen  ergaben  sich  folgende  Resultate :  Nur  aus  dem  Ton- 
Bülenschleim  frischer  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  Hessen  sich  Streptok. 
züchten,  welche  serös-eitrige,  meist  sterile  Gelenkexsudate  beim  Thiere 


^)  S.  das  folgende  Referat.  Ref. 
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hervorriefea,  ohne  zur  Sepsis  zu  führen.  Diese  Streptok.  zeigten  eine  anf- 
fallende  Affinität  zu  den  serösen  Hänten  und  dem  Endocard.  Es  liegt  da- 
her die  Vermnthung  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  dieser  Bacterien 
mit  dem  acuten  Grelenkrheumatismus  in  den  untersuchten  Fällen  nahe*.  Die 
Frage,  ob  die  gefundenen  Streptok.  thatsächlich  die  alleinigen  Erreger  des 
Gelenkrheumatismus  darstellen,  kann  nur  durch  die  Wirkung  des  spedfi- 
sehen  Serums  ezact  beantwortet  werden.  Walz. 

Bonardi  (2672)  liefert  einen  synthetischen  üeberblick  Aber  die  Frage 
der  Aetiologie  der  Polyarthritis  und  schliesst,  indem  er  Sbb,  Bobdas,  Tki- 
BOüLBT,  die  Idee  und  den  Nachweis  des  septikämischen  Charakten  vieler 
acuten  Gelenksläsionen,  inbegriffen  der  vollständig  typischen  Fälle  von 
acuter  Polyarthritis  revindicirt,  und  Fbabnksl  und  SÄireBB  den  Nachweis 
der  Beziehungen  zwischen  den  polyarthritischen  Läsionen  und  der  Endo- 
carditis  ulcerosa.  Verf.  fügt  einige  von  ihm  bacteriologisch  beleuchtete  Fälle 
hinzu,  die  sich  bei  einer  Epidemie  in  der  Nähe  von  Lucca  ergaben  und  bei 
denen  als  Agens  der  Krankheit  stets  der  Staphyloc.  pyogenes  aur^is  sich 
vorfand.  QakoUi. 

Densusianu  (2705)  beschreibt  den  histologischen  Befund  bei  chro- 
nischer Arthritis,  speciell  in  einem  Fall  von  gonorrhoischer  Arthri- 
tis, welche  durch  Einwachsen  der  Synovialis  in  den  Knorpel  und  Neigung 
zu  fibrösen  und  knöchernen  Ankylosen  charakteristisch  zu  sein  scheint 

TFofc. 

Schütze  (2876)  fand  bei  seinen  experimentellen  üntersach- 
ungen  über  die  Einwirkung  der  Antipyretica  auf  den  Ver- 
lauf acuter  Infectionskrankheiten,  dass  die  gleichzeitig  mit 
Typhus  inficirten  und  mit  Antipyrin  behandelten  Kaninchen  in  dem  Ein- 
tritt und  in  der  Höhe  der  spedflschen  Substanzen  im  Serum  keine  Ver- 
zögerung oder  Verminderung  erlitten  haben  und  zieht  daraus  den  Schloss, 
dass  das  Antipyrin  bei  Kaninchen  keine  directe  Schädigung  der  zum  spe- 
cifischen  Heilungsablauf  nothwendigen  Keaction  hervorruft.  Wahrschein- 
lich werden  daher  beim  Menschen  die  schädlichen  Nebenerscheinungen  der 
Antipyretica  ihre  Ursache  nicht  sowohl  in  einer  Wirkung  auf  die  der 
Production  bactericider  Substanzen  dienenden  OrganzeUen,  als  vielmehr 
in  einer  Beeinflussung  von  anderen  Centren,  namentlich  von  Herz  nnd 
Circulationssystem,  ihre  Ursache  haben.  Wah. 

Nach  Babes'  und  Sion's  (2658)  eingehender  Monographie  ist  die  Pel- 
lagra eine  chronische  und  periodisch  wiederkehrende  Intoxications- 
krankheit,  welche  durch  eine  im  verdorbenen  Mais  gebildete  spedflsch 
giftige  Substanz  verursacht  wird.  Alle  bisher  mit  der  Pellagra  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  gebrachten  Mikroorganismen  konnten  der  Kritik 
nicht  Stand  halten.  Ein  solcher  Mikroorganismus  könnte  höchstens  inso- 
fern in  Betracht  kommen,  als  er  eine  mit  Toxinbildung  einhergebende 
Maisverderbniss  hervorruft  Gegen  das  speciflsche  Gift  lässt  sich  nun  ganz 


*)  Streptok.  finden  sich  aber  so  häufig  bereits  auf  normalen  TonsUlen,  dik» 
dieser  Scnluss  des  Herrn  Verf. 's  bedenklich  erscheint.   Baumgarten, 
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analog  den  Bacteriengiften  aus  dem  Blute  Genesener  oder  durch  active  Im- 
munisinmg  ein  Antitoxin  gewinnen,  welches  die  schädliche  Wirkung  des 
Mais  aufhebt.  Dietrich. 

Nelsser  (2830)  giebt  in  seinem  Vortrag  ein  klares,  zusammenfassendes 
Referat  über  die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  Diagnose,  Pro- 
gnose and  Therapie.  Aus  demselben  ist  besonders  hervorzuheben  die 
Perspective,  welche  sich  für  die  klinische  Untersuchung  crö&et  dadurch, 
dass  uns  die  Bacterien  eine  Beihe  von  Indicatoren  liefern  zum  Nachweis 
von  Stoffen,  welche  sonst  unserer  Erkenntniss  nicht  zugänglich  sind.  Ein 
Beispiel  hierfür  ist  der  Nachweis  eines  Schweinerothlauf-Agglutinins  im 
normalen  Pferdeseram  mit  Hilfe  der  Schweinerothlaufbac.  und  die  Bestim- 
mung der  Menge  desselben.  WicUx, 
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2936.  Kohlbrugge,  J.  H.  F.,  De  aatosterilisatie  van  den  dann  en  de 
beteekenis  van  den  processas  vermiformis  [Die  AntosteriUsMi«  des 
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Darmes  nnd  die  Bedeatnng  des  Processus  vermiformis]  (Handelingen 
van  het  8.  Nederl.  Natnor  en  Geneesk.  Congres  geh.  te  Rotterdam 
11-14  April.  Haarlem,  Kleynenberg,  p.  189).  —  (S.  903) 

2937.  Kohlbrugge,  J.  H.  F.^  Die  Autosterilisation  des  Dünndarmes 
und  die  Bedeutong  des  Coecnm  (CtbL  f.  Bacter.  1.  Abth.,  Bd.  29, 
p.  571).  —  (S.  903) 

2938.  Kohlbrugge^  J.  H.  F.,  Der  Darm  nnd  seine  Bacterien  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  30,  p.  10,  70).  —  (S.  903) 

(Ladato,)  Snlla  stato  microbico  della  coi^jnnctiva  vegli  ozenatosi 
(Arch.  di  oftalm.  p.  81). 

2939.  LewkowicZy X-^Becherches  snr  la  floremicrobienne  de  la  bonche  des 
nourrissons  (Arch.  de  M6d.  exp^r.  et  d' Anat.  pathoL  p.  633). — (S.  90 1) 
(Lundsgaardy  K.  K.  K.,)  Bakteriologiske  Studier  over  kosgunc- 
tivitis  (Kopenhagen,  det  Nordiske  Forlag  1900). 

2940.  Mayer,  J.,  Zur  Eenntniss  der  Infection  vom  Coi\jnnctivalsacke  aus 
(Mtinch.  med.  Wchschr.  1900,  p.  1169;  Wiener  med.  Wchschr. 
No.  6-10).  —  (S.  899) 

2941.  Metschnlkoff,  0.,  Note  sur  Influence  des  microbes  dans  le  d6ve- 
loppement  des  ti§tardfl  (Annal.  de  Tlnst.  Pastbub  no.  8  p.  631).  — 
(S.  905) 

2942.  Michin,  P.  W.,  Zur  Bacteriologie  der  üterushöhle  und  der  Tuben 
[Russisch]  (Shumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesiviei  no.  2).  — 
(S.  900) 

2943.  Michin,  P.  W.,  Zur  Bacteriologie  der  üterushöhle  und  der  Tuben 
in  nicht  schwangerem  Zustande  [Russisch]  (Ibidem  no.  6). — (S.  900) 

2944.  Plaut  u.  y.  Zelewski,  üeber  den  Eeimgehalt  der  Bindehaut  nach 
der  Thränensackexstirpation  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk. 
Bd.  39,  p.  369).  —  (S.  899) 

2945.  Bodella,  A.,  üeber  die  sogenannten  säureliebenden  Bacillen  im 
Säuglingsstuhle  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  717).  —  (S.  905) 

2946.  Rose,  C,  Untersuchungen  über  Mundhygiene  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36, 
p.  161).  —  (S.  901) 

2947.  Bymowitsch,  F.,  Zur  Frage  von  der  Bedeutung  der  Symbiose 
der  Bacterien  bei  der  Infection  des  Coivfunctivalsackes  (Russ.  Arch. 
f.  PathoL,  klin.  Med.  u.  Bacter.;  Ref.:  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  45, 
p.  213,  214).  — (S.  900) 

2948.  Sanna,  Sui  microrganismi  della  congiuntiva  normale  e  patologica 
dell'  uomo  e  la  loro  importanza  etiologica  (ü  Policlinico  Febbraio, 
Roma,  Anno  8;  Sezione  Chirurgica  voL  92,  fasc.  3  p.  190  e  192). 

—  (S.  899) 

2949.  Schmidt,  B.,  üeber  Bacterium  coli-  und  Mesentericusbacillose  des 
Magens  nebst  Bemerkungen  zur  Milchsäurebacillenflora  (Wiener 
kün.  Wchschr.  No.  2  p.  33).  —  (S.  902) 

2950.  Ttesier,  H.,  Recherches  sur  la  flore  intestinale  des  nourrissons 
(6tat  normal  et  pathologique)  [These]  Paris,  no.  529.  Carr6  et  Naud. 

—  (S.  904) 
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2951.  Togely  O»,  Bacteriologische  und  klinische  Beftinde  bei  fiebernden 
nnd  normalen  Wöchnerinnen  (Ztschr.  f.  Oebortsh.  o.  Oynftk.  Bd.  44, 
p.  412).  —  (S.  901) 

Ky  anitzin  (2933)  hat  im  Anschlnas  an  frühere  eigene  Untersachnngen 
nnter  Benutzung  eines  sinnreichen  Apparates  (Abbildung  auf  einer  beige- 
gebenen Tafel)  Experimente  über  den  Stoffwechsel  von  Thieren  gemacht,  die 
in  sterilisirter  Luft  gehalten  werden  und  sterilisirte  Nahrung  e^ 
halten.  Er  fand,  dass  bei  möglichster  Beschränkung  des  Bacterienzntritts  — 
es  wnrde  dies  erreicht  durch  eine  Durchführung  der  Luft  dorch  glühenden 
Sand  (gegen  300^  C.)  —  die  Sückstoffianftiahme  bedeutend  abnimmt  In 
den  meisten  Experimenten  gingen  die  Versuchsthiere  zu  Grunde,  auch  noch 
nachdem  sie  aus  dem  Apparat  wieder  herausgenommen  worden  waren.  Die 
Annahme,  dass  der  Tod  der  Thiere  herbeigeführt  wird  durch  giftige  Eigen- 
schafben, die  die  Luft  annimmt  beim  Passiren  des  glühenden  Sandes,  ist 
nach  des  Verf.'s  Ermittlungen  unhaltbar.  Es  konnte  sich  nur  um  CO-Ve^ 
giftung  handeln,  aber  die  spectroskopische  Untersuchung  des  Blutes  der 
Thiere  daraufhin  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat  K.  glaubt,  dass  der 
Tod  seiner  Thiere  bedingt  ist  durch  die  Anhäufung  von  unvollkommenen 
intermediären  Producten  des  Sto£Pwechsels  d.  h.  von  Leukomainen.  Diese 
sollen  sich  bilden,  wenn  Mikroorganismen,  wie  in  den  Versuchen,  vom  0^ 
ganismus  fem  gehalten  werden.  Die  Bacterien  soUen  nothwendig  sein 
zur  Bildung  eines  oxydirenden  Fermentes  im  Körper,  ohne  welche  die 
oxydirenden  Processe  im  Körper  rasch  abnehmen.  Die  Bacterien  werden 
beim  Gaswechsel  von  den  Leukocyten  aufgenommen,  verdaut  und  bilden 
dann  ein  lebensnoth wendiges  Ferment  für  den  Körper.  In  Folge  der  raschoi 
Zerstörung  der  Bacterien  durch  die  Leukocyten  werden  dieselben  auch  im 
normalen  Blut  nicht  gefunden.  Die  genauere  Versuchsanordnung  und  das 
Detail  der  verwendeten  üntersuchungsmethoden  muss  im  Orginal  nachge- 
sehen werden.  Henkt. 

Boiii(2921)  wollte  sich  über  den  Keimgehalt  der  normalen  Lungen 
Orientiren  und  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  eine  Anzahl  Thieriungen, 
da  ihm  normale  Menschenlungen  nicht  zur  Verfügung  standen.  Er  fand 
die  Lungen  von  Laboratoriumthieren  fast  immer  keimfrei.  In  seltenen 
Fällen  fand  er  Keime  und  unter  diesen  auch  einige  pathogene.  Die  Lungen 
frisch  getödteter  Schweine  enthielten  in  der  Mehrzahl  Keime,  unter  denen 
sich  gleichfalls  pathogene  Arten  befanden,  so  Streptoc.  pyog.,  Staphyloc 
aureus,  Pneumoc.  u.  a.  Verf.  schliesst,  dass  auch  normale  Menschenlungen 
meist  Bacterien  enthalten'^.  Die  Virulenz  der  gefiomdenen  Mlkrobien  war 
gewöhnlich  gering.  Ziemkt. 

Hobbs  und  Demer  (2932)  haben  beobachtet^  dass  das  Sputum  der 
durch  tracheale  Einspritzungen  von  verschiedenen,  Essenzen  führenden 
Oelen,  behandelten  Patienten  ein  weissliches  Aussehen  annimmt,  was  sie 

*)  Ich  glaube  das  nicht;  in  meinen  s.  Z.  mit  Hilpbbband  angestellten  Experi- 
menten (cf.  Jahresber.  III,  1887,  p.  378)  fanden  sich  die  Lungen  gesunder 
Thiere  stots  vollständig  keimfrei.  Baumgarten. 
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dem  Verschwinden  der  chromogenen  B.,  welche  die  Färbung  des  Spntnms 
grosstentheils  bewirken,  znschreiben.  Diese  B.  werden  nämlich  durch  die 
Essenzen  fahrenden  Präparate  getödtet.  Ledaux- Lebard. 

Citelli  (2925)  stellte  Forschungen  an  20  Thieren  an,  ans  denen  er  zur 
Annahme  einer  autochtonen  protopathischen  Infection  der  Trommelhöhle 
kommt.  C.  glaubt  als  höchstwahrscheinlich  an  den  üebergang  von  Mikro- 
organismen unter  normalen  Verhältnissen  von  der  Nasenrachenhöhle  in  die 
Trommelhöhle.  OcUeotii, 

Plaut  und  y.  Zelewski  (2944)  haben  die  Bindehaut  von  41  Patienten 
untersucht,  bei  denen  der  Thränensack  entfernt  war.  Sie  fanden,  dass  der 
Keimgehalt  vermehrt  ist  gegenüber  von  normalen  Verhältnissen,  wo  ein 
gesnnder  Thränensack  vorhanden  ist  und  eine  normale  Bindehaut.  Für  die 
klinisch  gesunde  Bindehaut,  und  das  waren  80  von  41  der  Untersuchten, 
bedeutet  diese  Eeimvermehrung  jedoch  in  der  Kegel  keine  Erhöhung  der 
Infectiosität;  denn  eitererregende  virulente  Keime  sind  hier  ebenso  selten 
wie  bei  intacten  Thränenwegen.  Oruneri. 

8anna  (2948).  In  der  Conjunctiva  giebt  es  immer  eine  wechselreiche 
Bacterienfiora.  Die  ätiologische  Wichtigkeit  dieser  Bacterien  steht  stets 
in  Beziehungen  zu  speciellen  Bedingungen,  welche  das  normale  physio- 
logische Gleichgewicht  der  Conjunctiva  schädigen.  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  bilden  diejenigen  Bacterien,  welche  die  besondere  Eigenschaft  be- 
sitzen, die  Conjunctiva  schon  durch  ihre  blosse  Gegenwart  zu  schädigen 
(Oonoc.,  Diplobac,  Bac.  von  Weeks).  Die  Pseudodiphtheriebac,  die  sich 
in  der  Conjunctiva  vorfinden,  besitzen  kein  pathogenes  Vermögen  und 
können  ein  solches  auch  nicht  erlangen.  Der  FaAEKKEL'sche  Pneumoc.  ist, 
wenn  aörobiotischen  Culturen  entnommen,  in  die  normale  Conjunctiva  des 
Henschen  eingeimpft,  unschädlich.  Die  Aetzungen  mit  Carbolsäure,  die 
Reizungen  mit  Crotonöl  rufen  in  der  normalen  Conjunctiva  der  Hunde  stets 
eine  Entzündung  hervor  mit  einem  fast  gleichen  bacteriellen  Inhalt  wie 
bei  den  anderen  Entzündungen  der  menschlichen  Conjunctiva. 

Die  Impfungen  in  die  gesunde  Conjunctiva  von  Hunden  mit  dem  Pro- 
dacte  der  Secrete  der  durch  solche  Aetzmittel  hervorgerufenen  Conjuncti- 
vitis hat  niemals  irgendwelche  Entzündung  zur  Folge  gehabt.  Die  Bac- 
terien, die  man  bei  dieser  Conjunctivitis  antrifft,  werden  von  dem  Epithel 
und  den  phagocytären  Elementen,  denen  eine  wahre  bactericide  Wirkung 
zukommt,  zerstört,  während  die  Thränen  und  das  Secret  der  Conjunctiva 
anf  dieselben  nur  eine  mechanische  Wirkung  ausüben.  OaleoUL 

Es  gelang  Mayer  (2940)  durch  Einbringen  von  Bacterien  in  den  Con- 
jnnctivalsack  tödtliche  Allgemeininfectionen  von  Thieren  hervorzurufen. 
Es  waren  dieses:  Milzbrand,  Pest,  Hühnercholera,  Mäusetyphus,  Rotz, 
Psittacosis  bei  kleinen  Thieren,  subacute  Pseudotuberkulose,  chronische 
Tuberkulose  und  bei  grossen  Thieren  Psittacosis  und  Rotz.  Durch  Gift- 
wirkung tödteten  Tetanus  und  Diphtherie;  locale  Affectionen  veranlassten 
Diphtherie  und  Staphyloc.  pyogenes  aureus,  alle  übrigen  Bacterien,  mit 
Ausnahme  von  Psittacosis,  Hühnercholera,  Tetanus  und  Cholera  erzeugten 
rasch  zurückgehende  Bindehautreizung.     Bei  Diphtherie,   Eitercoccus, 
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Mäusetyphns  bcMoss  sich  eine  weitere  Angenaffection  mehrmals  direct 
an,  bei  Hühner-Cholera  ondPseudotaberkolose  traten  die  zuweilen  schweren 
Angenaffectionen  erst  später  ein.  Cholera,  Typhus,  Actinomykose  drangen 
nicht  in  den  Organismus  ein"^.  Dnrch  Verödung  der  Thränenwege  kann 
das  Eintreten  der  Allgemeininfection  verzögert  oder  verhindert  werden. 

Grunert. 

Die  Versuche  von  Bymowitsch  (2947)  beweisen,  dass  der  Bac  Koch- 
Wbkks  wie  auch  der  Bac.  Influenzae  in  Gemeinschaft  mit  Bac.  Losfii.eu, 
Bac.  pseudodiphtheritic.  und  einer  Varietät  des  Staphyloc  albus  am  besten 
gedeihen,  selbst  auf  solchem  Nährboden,  auf  welchem  sie  sich  allein  nicht 
züchten  lassen.  Die  constante  Anwesenheit  des  Staphyloc  albus  und  des 
Bac.  pseudodiphtheriticus  im  Cosgunctivalsacke  bei  der  Conjunctivitis  acuta 
muss  nicht  als  Zufälligkeit  gedeutet  werden;  wahrscheinlich  liegt  in  der 
SymbiosedieserMikrobiendieürsacheihrerpathogenen Wirkung.  Orunert. 

Cohanesco  (2926)  hat  auf  Veranlassung  von  Mbtsghiokoff  die  von 
Menge  und  Ebökig  beim  Weibe  näher  studirte  „Selbstreinigung  der 
Vagina*'  bei  verschiedenen  Thieren  untersucht  Es  findet  thatsächlich 
eine  Selbstreinigung  von  Mikrobien  bei  Thieren  statt;  dieselbe  ist  relativ 
schwach  und  verschieden  je  nach  der  Art  der  Thiere  und  der  Bacterien. 
Die  Bacterien  werden  mechanisch  in  der  Richtung  des  Secretionsstromes 
und  durch  die  beständige  epitheliale  Abschuppung  nach  aussen  befordert; 
ganz  besonders  kommt  aber  hierbei  noch  in  Betracht  die  phagocytäre  Wir- 
kung der  Leukocyten.  Die  Bacterien  können  in  den  ersten  Stunden  oder 
Tagen  nach  ihrer  Einführung  in  die  Vagina  völlig  verschwinden.  Bleiben 
jedoch  Bacterien  übrig,  so  verbleiben  sie  dauernd  als  Parasiten.  Ein  Anta- 
gonismus zwischen  den  —  normalerweise  auch  in  den  tieferen  Partien 
stets  vorhandenen  —  Mikrobien  und  den  eingeführten  Bac  Hess  sich  nicht 
feststellen.  Die  Beaction  des  Vaginalsecrets  war  bei  den  untersuchten 
Thieren  stets  alkalisch.  Wak. 

Michin  (2942, 2943)  hat  in  der  ersten  Arbeit  49,  in  der  zweiten  50  Unter- 
suchungen an  Uteri  und  Tuben  vorgenonunen,  die  per  laparotomiam  oder 
per  vaginam  entfernt  waren.  Es  wurde  aörob  und  anaSrob  gezüchtet  und 
die  verschiedensten  Bacterien  aus  Uterus  und  Tube  isolirt  Im  Grossen  und 
Ganzen  enthalten  die  eingehenden  bacteriologischen  und  histologischen 
Untersuchungen  nichts  wesentlich  Neues.  RabinotPÜsck, 

Albert  (2920)  führt  2  Fälle  an,  in  denen  Frauen,  die  eine  in  der  Ge- 
burt, die  andere  42  Stunden  nach  derselben,  Infectionen  der  Geni- 
talien erlagen,  welche  sicher  nicht  als  bei  der  (Geburt  eingetreten  zu  be- 
trachten sind.  Im  Anschluss  hieran  behandelt  A.  die  Frage  über  den  Eetm- 
gehalt  der  gesunden  Vagina.  Auf  Grund  seiner  Ausführungen  kommt  er 
zu  dem  Schluss,  dass  jede  Vagina  als  krank  anzusehen  sei,  wenn  sie  noch 
andere  Mikroorganismen  als  DöDXRLBiK^sche  Bac  enthalte  und  dass  In- 
fectionen latent  werden  können;  auf  solche  latent  gewordene  Infectionen 

*)  Auch  Tuberkulose  kann  nach  meinen  sehr  zalUreichen  Ezperimentep, 
bei  Kaninchen  wenigstens,  nur  äusserst  schwierig  vom  normalen  Go^juncti- 
valsack  aus  erseeugt  werden.  Baumgarten. 
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seien  meist  die  Schwangerschaftsbeschwerden  nnd  Wochenbetterkrank- 
nngen  znrfickznffihren.  Zum  Schlnss  giebt  A.  noch  einige  prophylactische 
Haassregeln  an,  um  die  Infection  der  Genitalien  zn  verhindern  nnd  eine  be- 
reits bestehende  Infection  während  der  Schwangerschaft  nnd  der  Oebnrt 
zn  nnterdrficken.  Neumann, 

Togel  (2951)  hat  in  Hoivieieb's  Klinik  sehr  ausgedehnte  bacterio- 
logische  nnd  klinische  Untersuchungen  bei  fiebernden  nnd 
normalen  Wöchnerinnen  angestellt.  Er  fand  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  fiebernden  Wöchnerinnen  Keime  im  Uterus.  In  diesen  Fällen 
ist  meistens  auch  klinisch  eine  Abnormität  nachzuweisen.  Meistens  besteht 
eine  Stauung,  welche  neben  anderen  Ursachen  auch  leicht  durch  eine  Dextro- 
oder  Sinistrovendon  des  Uterus  zustande  kommen  kann.  Cervlxrisse  be- 
günstigen das  Emporsteigen  der  Bacterien  in  den  Uterus  und  damit  das 
Fieber,  ebenso  kleine  Wunden  der  Oenitalien.  Im  Frühwochenbett  ist  der 
Uterus  bei  normalen  Wöchnerinnen  meistens  keimfrei,  doch  können  sich 
Keime  —  auch  Streptok.  —  finden,  ohne  Erscheinungen  zu  machen.  Im 
SpStwochenbett  findet  sich  bei  normalen  Wöchnerinnen  häufiger  keim- 
haltiges  Secret,  doch  machen  die  Keime  hier  viel  seltener  Fieber.  Streptok.- 
befnnd  ist  bei  nicht  fiebernden  Wöchnerinnen  verhältnissmässig  selten.  Die 
Secretentnahme  für  solche  Untersuchnngen  ist  bei  nöthiger  Vorsicht  ohne 
Schaden  fär  die  Wöchnerinnen.  Walx. 

Als  Resultat  seiner  bacteriologischen  Untersnchongen  betreffend  die 
Mundhöhle  von  50  Nengeborenen  theilt  Knelse  (2985)  mit,  dass  der 
Bacteriengehalt  der  Mundhöhle  in  den  ersten  Tagen  zunimmt,  aber 
aUe  normal  geborenen  Kinder  kommen  bereits  mit  Bacterien  der  Mund- 
höhle zur  Welt.  Da  diese  Keime  mit  jenen  der  Scheide  identisch  sind,  so 
gelangen  sie  auch  zweifellos  von  da  ans  in  den  Mund.  Unter  diesen  Keimen 
finden  sich  in  lOO^/o  der  Fälle  Staphylok.,  in  73^/^  aber  auch  Streptok.  Die 
Infection  und  Entzündung  der  Brustdrüse  der  Mutter  wird  häufig  durch  diese 
Keime  verursacht.  Preisx. 

Lewkowiez  (2939)  hat,  allerdings  nur  an  5  Fällen,  die  Bacterien- 
flora  im  Munde  von  Säuglingen  untersucht.  Nach  einem  Initial- 
stadium der  Sterilität  prädominiren  die  Streptok.,  darunter  ist  constant  der 
nicht  pathogene  Pneumoc.  zu  finden.  Ausserdem  begegnet  man  in  be- 
schränkter Zahl Mikrok.  Pyogene  Staphylok.  fond  L.  nie;  Colonien,  welche 
als  Staphylok.  imponirten,  erwiesen  sich  als  Streptok.  aggregatus.  Unter 
den  Bac.  findet  sich  am  häufigsten  der  B.  neidophilus.  Bei  etwas  älteren 
Kindern  (3  Monate)  finden  sich  stets  ana^obe  B.,  darunter  der  B.  bifidus 
communis  und  Streptoc.  anaörobis  micros.  Leptothrix  buccalis,  oder  wahr- 
scheinlich nur  eine  Art  desselben,  wurde  vom  Verfasser  zum  ersten  Mal 
gezfichtet,  er  ist  streng  anaörob.  Wcdx, 

Rose  (2946)  prfiffce  die  verschiedenen  Mundpflegemittel  hinsichtlich 
ihrer  Wirkung  auf  die  Spaltpilze  der  Mundhöhle  sowie  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes  selbst,  und  kommt  zu  den  Schlüssen,  dass  für 
erkrankte  Mundschleimhaut,  nicht  aber  für  gesunde,  40-60proc.  Alkohol 
dajB  beste  Mittel  sei.  Für  die  Pflege  der  gesunden  Mundhöhle  bleibt  die 
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mechanische  Reinigung  die  heste  Onmdlage;  von  den  vielfach  angewandten 
antiseptischen  Spülwässern  sind  viele  für  die  Mundschleimhant  nicht  im- 
schädlich.  Als  anschädlich  wird  physiologische  Eochsalzlösimg,  2proc. 
Natron  bicarhonicnnii  auch  Odol,  empfohlen.  Prdsx. 

Coyon  (2927)  hat  verschiedene,  im  Magen  gefundene  Mikro- 
organismen colüvirt  und  beobachtet.  1.  Zwei  B.,  welche  auf  die  Eiweiss- 
körper  des  Peptons  einwirkend  Fettsäuren  und  Ammoniumverbindungen 
erzeugten.  2.  Einen  „Enteroc.*',  der  die  Kohlenhydrate  mit  Bildung  von 
Milch-  und  Essigsäure  zersetzte.  3.  Einen  bei  Vorhandensein  von  Pepton 
Ammonium  erzeugenden  Coccus. 

Nach  C.  wären  Gährungsorganismen  nicht  so  häufig  im  Magen  vorhanden, 
als  es  verschiedenerseits  angegeben  ist,  der  B.  mesentericus  aber  sei  ein 
beständiger  Befund.  Leckmr- Lebard. 

Schmidt  (2949)  hat  die  Bacterienflora  einer  Reihe  von  Magen- 
kranken untersucht.  Er  bestätigt,  dass  die  „Milchsäurebac",  welche 
von  Boas,  Eattfemakk,  OppiiEB  u.  a.  beschrieben  wurden,  sich  fast  nur  bei 
Carcinom  finden.  Zusatz  von  Blut  zu  den  Strichculturen  aus  cardnoma- 
tösem  Mageninhalt  bedingt  sehr  üppiges  Wachsthum  dieser  Bac  Ihre  Ab- 
wesenheit bei  benignen  Processen  könnte  daher  zum  Theil  auf  das  Fehlen 
blutiger  Beimengungen  bezogen  werden.  Als  Bedingnngscomplex  ihres 
Auftretens  ist  anzusehen:  1.  Stagnation  des  Mageninhalts;  2.  fehlende 
oder  mangelhafte  HCl-Production;  3.  Fehlen  der  Formenbildung;  4.  Zer- 
klüftung der  Magenschleimhaut;  5.  Beimengung  vonEiweiss,  Detritus  und 
Blut  in  Folge  des  Exulcerationsprocesses.  —  Nicht  verwechselt  werden 
dürfen  mit  diesen  Bac.  „PseudomUchsäurebac^.  Verf.  fand  in  einem  Fall 
von  benigner  Pylorusstenose  mit  E3rpQracidität  ganz  ähnliche  Bac,  welche 
sicher  der  Mesentericusgruppe  angehören.  Femer  traten  gelegentlich 
andere  Bac.  bei  Carcinom  in  den  Vordergrund:  in  einem  Falle  fand  Verf. 
eine  üppige  Vegetation  von  Colibac.  ohne  directe  Communication  von 
Magen  und  Darm  durch  eine  Fistel.  Wak, 

Ehret  (2928)  stellt  auf  Orond  eigener  Untersuchungen  und  des  Stu- 
diums früherer  Arbeiten  anderer  Autoren,  namentlich  von  Boas^,  Ofplib*, 
ScHLBSiNGBB  uud  EjLUFFMAiTN*  die  Bchauptung  auf,  dass  die  Gegenwart 
des  zuerst  von  Boas  beschriebenen  sogenannten  Fadenbac.  (bacille  fili- 
forme) im  Mageninhalt  immer  an  die  Möglichkeit  eines  Magenkrebses 
zu  denken  nöthigt  Falls  sonst  keine  Stauungserscheinungen  im  Magen 
vorliegen,  so  soll  nach  E.  die  Constatirung  des  Vorhandenseins  dieses  Bac. 
genügen,  um  die  Diagnose  Magenkrebs,  selbst  in  allerersten,  sonst  kann 
diagnosticirbaren  Anfängen,  zu  ermöglichen.  Im  üebrigen  giebt  £.  in 
seiner  Arbeit  genauere  Angaben  über  Züchtung  des  Bac.  auf  künstlichen 
Nährböden  und  beschreibt  ausführlich  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 


^)  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten,  Leipsig,  1S97 
bis  1899.  Ref. 

*)  Deutsche  med.  Wchschr.  31.  Jan.  1895.  Ref. 

')  Kaupfhann,  Ueber  einen  Milchsäure  bildenden  Bac.  und  sein  Vorkommen 
im  Magensaft,  Wien.  klin.  Rundschau,  14.  April  1895.   Ref. 
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von  Hagencardnom,  wo  der  Autor  selbst  nur  auf  Grund  des  reichlichen 
Vorkommens  des  firaglichen  Bac.  die  betreffende  Frühdiagnose  stellte. 

Symanski. 

KoUbmgge  (2936)  hat  bei  gesunden  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Maulwürfen  und  Eftlbem  den  leeren  Dünndarm  in  den  meisten  Fällen 
steril  gefunden.  Hat  die  Peristaltik  die  Ingesta  ins  Colon  transportirt,  so 
sterilisirt  der  leere  Dünndarm  sich  selbst.  Da  der  Pylorus  sich  periodisch 
öffiiet,  ist  es  begreiflich,  dass  nur  selten  der  ganze  Dünndarm,  sondern 
meistens  Jejunum  oder  Beum  leer  und  steril  gefunden  wird.  Bei  gewissen 
Individuen  sind  aber  stets  Bacterien  auch  im  leeren  Dünndarm  vorhanden; 
in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  constant  um  die  nämliche  Species,  eine 
„obligate  Bacterie^  des  Dünndarms;  alle  anderen  mit  der  Nahrung  einge- 
führten Bacterien  werden  auch  bei  diesen  Thieren  durch  den  bactericiden 
Dünndannsalt  abgetödtet.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bekannt- 
lich im  Goecum,  dessen  Inhalt  stets  viele  Bacterienspecies,  hauptsächlich 
aber  Bacterium  coli  enthält.  Im  Proc.  vermiformis  fand  Eohlbbttgoe 
stets  Bacterium  coli  in  Beincultur  und  er  meint,  dass  der  Wurmfortsatz  die 
eigentliche  Brutstätte  dieser  Bacterien  sei.  Wenn  bei  gevrissen  Krank- 
heiten (Cholera)  die  Colibac.  aus  dem  Darme  vertrieben  werden,  so  bleibt 
eine  Beincultur  derselben  im  Proc.  vermiformis  erhalten,  aus  welchem  die 
Bac.  nach  Ablauf  der  Krankheit  wieder  hervortreten.  Spronck. 

Kohlbmgge  (2937)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Besul- 
tate  einer  Beihe  von  Untersuchungen  über  die  Autosterilisation  des 
Dünndarmes  und  die  Bedeutung  des  Coecum.  Der  leere  Darm  ist 
bei  Säugethieren  immer  steril;  wo  Fäces  sind,  sind  auch  Bacterien.  Aber 
auch,  wenn  Fäces  über  den  ganzen  Dünndarm  verbreitet  sind,  nehmen  die 
Bacterien  rapide  ab,  je  mehr  man  sich  dem  Coecum  nähert,  um  in  diesem 
wieder  nngehener  zuzunehmen:  Autosterilisation  des  Dünndarms.  Das 
Coecum  ist  niemals  steril,  aber  anscheinend  auch  niemals  leer,  und  enthält 
überwiegend  oder  ausschliesslich  das  Bacterium  coli,  welches  eigentlich 
Bacterium  coeci  heissen  sollte ;  es  wird  im  Colon  wieder  von  anderen  Bacterien 
verdrängt.  Das  Coecum  und  in  erster  Linie  der  Proc.  vermiformis,  welcher  der 
Peristaltik  entzogen  ist,  ist  als  Brutstätte  des  Bacterium  coli  aufzufassen. 
Da  das  Bacterium  coli  durch  seine  Zuckergährung  von  grösster  Bedeutung 
ist,  würde  der  Processus  vermiformis  nicht  als  unnützes  gefährliches  Organ 
zu  bezeichnen  sein ,  sondern  als  ein  hochwichtiges,  zumal  möglicherweise 
vieleDarmkrankheiten  durch  Uebenvuchem  von  Bacterien  entstehen,  welche 
das  Bacterium  coli  verdrängen  und  dessen  Wirkung  paralysiren.     Walx. 

Kohlbrogge  (2988)  giebt  über  dieBacterienflora  des  Darmes 
ein  „Kritisches  Beferat  unter  Zuziehung  eigener  Untersuchungen",  dessen 
Inhalt  aus  folgenden  Capitelbezeichnungen  erhellt:  L  Die  Bedeutung  des 
Dannsaftes,  n.  Besitzt  der  Intestinaltractus  eigene  Bacterien?  in.  Ver- 
%t  der  Intestinaltractus  über  antibacterielle  Schutzmittel?  IV.  Warum 
werden  nicht  auch  die  obligaten  Darmbacterien  durch  diese  Schutzmittel, 
besonders  dem  Darmsaft,  getödtet?  V.  Einfluss  der  Speisen  und  der  Des- 
inücientien  auf  die  Darmvegetation.  VL  Sind  die  Bacterien  des  Darmes 
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ffir  den  Körper  nnsch&dlich?  VH  Welchen  Zweck  haben  die  Darmbac- 
terien  zu  erfüllen?  VIH.  Welche  Bacterien  wurden  im  Darmkanal  beob- 
achtet? IK.  Die  Vertheilnng  der  Bacterien  im  DarmkanaL  X.  Sterile  Ein- 
geweide. XI.  Die  Bacterien  der  Eingeweide  nach  dem  Tode. 

[Die  sorgfältige  von  einer  Literatorangabe  begleitete  ZaBammenfamuig 
des  sehr  reichen  Materials  mnss  jedem  empfohlen  werden,  der  sich  Aber 
Bacterienverhältnisse  des  Darmrohres  gründlich  orientiren  wilL]    I^eisz, 

Ford  (2929)  hat  an  der  Hand  von  40  Sectionen  die  Bacterien  des 
Darmtractas  einer  sehr  eingehenden  nnd  genauen  Untersuchung  unter- 
worfen und  dieselben  zu  dassificiren  versucht  Die  Arbeit  ist  noch  nicht 
abgeschlossen.  Kempner. 

Hellstrom  (2931)  hat  die  Veränderungen  in  der  Bacterien- 
zahl  der  Fäces  bei  Neugeborenen  aufis  Neue  untersucht  und  gef\uideD, 
dass  in  den  Tagen,  welche  auf  die  Geburt  folgen,  die  Zahl  der  entwicke- 
lungsfähigen  Keime  eine  ungewöhnlich  hohe  ist,  jedoch  nach  dem  4.  Tage 
beträchtlich  sinkt  Die  ungeheuer  zahlreichen,  im  Gesichtsfeld  unter  dem 
Mikroskope  zahlreichen  Keime,  die  in  der  Cultur  nicht  aufgehen,  hält  er 
grösstentheils  für  abgestorbene  Keime.  Diese  bestehen  zum  allergrOssten 
Theil  aus  den  gewöhnlichen  Darmbewohnern,  dem  Bac.  coli  commune, 
lactis  aSrogenes  und  Abarten  derselben.  Wak. 

Cahn  (2922)  greift  zurttck  auf  Tibsibb's  Untersuchungen  von  Säug- 
lingsstühlen. Den  Bac.  anaSrob.  minut  desselben  konnte  er  nicht  nach- 
weisen, fand  dagegen  in  einem  Falle  von  Darmkatarrh  ein  nach  Gräm 
färbbares,  keulenförmiges,  2  fA  langes,  anaörob  wachsendes  Stäbchen,  das 
TissiBB  nicht  erwähnt.  —  Immer  fand  er  in  Brustmilchstühlen  entgegen 
TissisK^s  Angaben  den  Acidophilus,  wenn  auch  weniger  als  in  Kuhmilch- 
stählen.  Unzweifelhaft  ist  dieser  nicht  als  eine  einfache  Species,  sondern  als 
eine  Gruppe  ähnlicher  Bac.  aufzufassen,  und  auch  der  von  Tibsdeb  angeführte 
Bac.  exilis  scheint  eine  besondere  Art  des  Acidophilus  zu  sein.  —  Bezüg- 
lich des  Bifidus  communis  fand  C,  dass  die  anscheinend  reinen  Colom«ii 
stets  Mischcolonien,  meist  mit  Acidophilus  waren,  der  beim  Weiterimpfen 
gewöhnlich  die  Ueberhand  gewann.  Bei  Brustkindern  ging  überwiegend 
Bifidus,  bei  Flaschenkindern  überwiegend  Acidophilus  auf.  Der  Bifidos 
ist  unbeweglich,  anaSrob  und  verhält  sich  gegen  Gbam  nicht  gleichmässig. 
Sein  Wachsthnm  ist  gut  in  Zuckeragar,  Zuckerbouillon  sowie  in  Bierwüne. 
Zum  Schluss  erwähnt  C.  noch  einen  von  ihm  isolirten  Bac  mit  lebhaftem 
Sauerstoffbedürfnlss,  in  dessen  Colonien  sich  mikroskopisch  lange  ver- 
zweigte Fäden  zeigten  (Bac.  aSrobius  ramificatus).  Aufifallend  ist  sein 
schnelles  Wachsthum.  Er  gedeiht  besonders  gut  in  Bierwürze.  Neufnann, 

Bei  den  an  der  Brust  aufgezogenen  Kindern  ist  nach  Tissier's  (2950) 
Beobachtungen  die  Flora  intestinalis  gewöhnlich  schon  gegen  Ende  des 
4.  Tages  entwickelt  und  bis  dann  das  Kind  gestillt  wird,  tritt  in  den  Faeoes 
in  dieser  Hinsicht  keine  Veränderung  mehr  auf.  Als  Bestandtheile  dieser 
Flora  sind  anzusehen:  Bac.  bifidus  (anaSrob),  B.  coli,  B.  lactis  afirogenes 
und  auch  der  Streptoc.  intestinalis  von  Hbbsoh-Libbmanh. 

Bei  den  mit  der  Saugflasche  ernährten  Kindern  werden  vom  4.  Tage  an 
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zahlreichere  Artea  gefunden.  In  den  verschiedenen  Formen  von  Gastro- 
enteritis treten  Veränderungen  in  dem  Zahlenverhältnisse  der  normal  vor- 
handenen Arten  zn  einander  anf ;  die  vorherrschende  Art  weicht  zurück 
and  weisst  abnorme  Formen  anf,  und  es  treten  immer  zahlreichere,  der 
sonstigen  Flora  fremde  Arten  anf.  Ledoux-Lebard. 

Bodella  (2945)  gelang  es  mittelst  der  HEYMAim'schen  Methode  (Zn- 
fügong  von  0,5-l,0^/o  Essigsäure  zu  neutraler  Fleischbrühe)  aus  Stühlen 
1-2  Wochen  alter  Säuglinge  für  Meerschweinchen  nicht  pathogene  Bac. 
zu  züchten  (laut  Beschreibung  und  Abbildungen  eine  Streptothrixart,  die 
vom  Verf.  nicht  näher  bestimmt  wird.  Eef.),  die  sich  mit  den  üblichen 
sonstigen  Methoden  nicht  isoliren  Hessen,  da  sie  vom  Bact.  coli  überwuchert 
werden.  Die  Bezeichnung  derselben  als  acidophiler  Bac.  ist  unzutreffend, 
da  auch  diese  Mikrobien  auf  alkalischen  Nährböden  besser  gedeihen  als 
auf  sauren.  Preisx. 

Auf  Grund  eingehender  bacteriologischer  Untersuchungen  schliesst 
Kleyii(2934): 

1.  Der  Kot  des  gesunden,  erwachsenen  Menschen  ist  viel  reicher  an 
Bacterien  als  bisher  bekannt  war;  derselbe  enthält  täglich  etwa  8800  Mil- 
liard  =  0,13^/o  ^^^  ^^^^  Bestandtheile. 

2.  Von  diesen  Bacterien  lebt  aber  nur  ungefähr  1^/^. 

3.  Meistens  befinden  sich  im  Kote  antibacterielle  Substanzen,  welche  in 
demselben  ausserhalb  des  Körpers  eine  Verringerung  der  lebenden  Bacterien 
verursachen  resp.  deren  Vermehrung  verhindern.  Spronck. 

Metschnikoff  (2941)  hat  in  üebereinstimmung  mit  den  Versuchen 
von  Nuttall  und  Thdebfeldsb  bei  Meerschweinchen,  von  Schottelius 
an  Hühnchen,  auch  bei  Froschlarven  gefiinden,  dass  Bacterien  absolut 
nöthig  sind  für  die  Entwickelung  derselben.  Steril  gehaltene  Frosch- 
larven blieben  weit  zurück  in  Grösse  und  Gewicht  hinter  den  Controlthieren. 

Walx, 

Ford  (2930)  bringt  das  Referat  einer  Arbeit,  welche  in  „Transactions  of 
the  Association  of  American  Physicians  vol.  15"  ausführlich  veröffentlicht 
worden  ist  F.  hat  die  Organe  von  normalen  gesunden  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Hunden  und  Katzen  gleich  nach  dem  Schlachten  untersucht. 
Unter  96  Organen  aus  34  Thieren,  welche  untersucht  waren,  haben  69  Or- 
gane (d.  h.  72  ^/q)  Bacterien  enthalten.  Jede  Thierart,  jedes  Thier,  jedes 
Organ  hat  seine  eigenthümliche  Bacterienfiora.  Die  Culturen  gingen  ge- 
wöhnlich erst  am  siebenten  Tage  an.  Frühere  Untersucher  haben  üur  bis 
zum  dritten  Tag  ihre  Beobachtungen  ausgedehnt;  aber  am  dritten  Tag  er- 
schienen die  Culturen  F.'s  beinah  immer  noch  steril.  Walker, 

Chinas  (2923)  wies,  anknüpfend  an  die  umfangreiche  Literatur  über 
das  Vorhandensein  von  Bacterien  in  Organen  nach  dem  Tode  bezw.  über 
die  postmortale  Einwanderung  derselben,  nach,  dass  die  Organe  frisch 
getödteter,  gesunder  Thiere  keimfrei  sind.  Bacterien  kommen  erst 
von  aussen  her  hinein  bezw.  durch  Einwanderung  vom  Darm  her  bei 
längerem  Liegenlassen  unausgeweideter  Thiere.  Dietrich, 


906        Vorkommen  und  Verhalten  der  Bacterien  in  der  Auasenwelt 


4.  Vorkommen  mid  Verhalten  der  Bacterien 
in  der  Aussenwelt 

Referenten:  Doc.  Dr.  A.  Dietrlcli  (Tübingen), 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz),  Dr.  W.  Kempner  (Berlin), 

Prof.  Dr.  A.  W.  E.  Walker  (London) 

2952.  Adler^  0.,  Biologische  Untersuchungen  von  natfirlichem  Eisen- 
wasser peutsche  med.  Wchschr.  No.  26,  p.  431).  —  (S.  910) 

2953.  Adler,  0.,  Weitere  Mittheilongen  über  biologische  Untersadiiingen 
von  natürlichem  Eisenwasser  (Ibidem  No.  52  p.  916).  —  (S.  910) 

2954.  Baldassarri,  L.,  Sol  contennto  microbico  e  snlla  resistenza  dei 
germi  patogeni  in  alcnni  olii  (Qiom.  della  Reale  Soc  Ital.  dlgiene 
Milano,  28  Febbraio,  Anno  23,  no.  2  p.  66).  —  (S.  913) 
(Beilei  y  G«,)  Ricerche  batteriologiche  sn  alconi  campioni  di  latte 
prelevati  nelP  ospisdo  degli  esposti  di  Bologna  (BolL  delle  Scienze 
med.  Bologna,  Gingno,  Anno  72,  ser.  8,  vol.  1,  faac  6  p.  351). 

2955.  Belli  9  Ricerche  chimiche,  microscopiche  e  batteriologiche  snlk 
grandine  (Rivista  scientifico-indostriale).  —  (S.  910) 

2956.  Biancollly  F.,  Soll'  importanza  che  possono  avere  gli  erbaggi  nuui- 
giati  cmdi  neUa  difihsione  delle  malattie  infettive  e  parassitarie 
(Rivista  d'Igiene  e  sanitji  pnbbl.  Torino,  Anno  12,  no.  23  p.  900)^ 
—  (S.  914) 

2957.  Bienstock,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Eiweissf&iil- 
niss  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  36, 1900,  p.  335).  —  (S.  916) 

2958.  Bienstock,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Eiweinftul- 
niss.  IL  Milchfäulniss,  Verhinderung  der  Fäulniss  durch  IGlciL 
Darmfäulniss  (Ibidem  Bd.  39,  p.  390).  —  (S.  917) 

2959.  Cacace,  E.^  Die  Bacterien  der  Schule  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  17 
p.  653).  —  (S.  915) 

2960.  Ginotti,  F.,  Ricerche  sperimentali  sull'  aria  dei  ricoveri  degli  aoh 
mali  domestici  (II  nuovo  Ercolani,  31  Dicembre  1900,  15  (JennaJo 
1901,  Anno  6,  no.  1-5  p.  1,  21,  41,  61,  81;  Anno  5,  no.  19-24 
p.  367,  381,  401,  421,  441,  461).  —  (S.  909) 

2961.  Ehrlich^  B.,  Die  Reinigung  des  Obstes  vor  dem  Genuss  (Arch.  t 
Hyg.  Bd.  41,  H.  2  p.  152).  —  (S.  914) 

2962.  Fokker,  A.  F.,  Die  Entstehung  von  MilchsäurebaciUen  aus  Gia- 
nula  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  5  p.  69).  —  (S.  911) 

2968.  GangitanOy  F.,  O)nsiderazioni  e  ricerche  sull'  antisepd  e  ssIT 
asepsi  operatoria  nella  clinica  chirurgica  di  Messina  (La  Rifonni 
med.  Roma,  4  Ottobre,  Anno  17,  vol.  4,  no.  4-6  p.  38,  50,  62).  — 
(S.  915) 

2964.  Hutchinson,  B.  F.,  Die  Verbreitung  von  Keimen  durch  gewöhn- 
liche Luftströme  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  223).  —  (S.  908) 
(Jemma,  B.,)  Untersuchungen  über  die  pathogene  Wirkung  da 
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Milchbacterien  [proteolytische  Bacterien  oder  Caaelnfermente]  (Bev. 

mensnelle  des  malad,  de  Fenfance,  Januar  1900). 
2965.  Klein,  £.,  Pathogenic  Microbes  in  Milk  (Jonm.  of  Hyg.  vol.  1, 

p.  78-95).  —  (S.  912) 
2966«  Klein,  E«,  Znr  Eenntniss  und  Differentialdiagnose  einiger  An- 

agrobien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  25  p.  991).  —  (S.  918) 

2967.  Kober,  6.  H«,  Condnsions  based  npon  three  hnndred  and  thirty 
ontbreaks  of  infections  diseases  spread  throngh  the  milk  snpply 
(American  Jonm.  of  the  Med.  Scienc.  no.  5  p.  552).  —  (S.  912) 

2968.  Kozai,  T.,  V^eitere  Beiträge  znr  Eenntniss  der  natürlichen  Milch- 
gerinnong  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  38,  p.  386).  [Ans  der  eigentlich 
nicht  in  diesen  Jahresbericht  gehörenden  Arbelt  sei  nur  so  viel  er- 
wähnt, dass  nach  Verf.  anch  Colibac.  sich  nnter  Umständen  an  der 
Zersetzung  der  Milch  zn  betheiligen  scheinen;  ihre  Prodncte  glei- 
chen denen  der  Linksmilchbacterien.  Dietrich.] 

2969.  Lannay y  F.,  L'öpnration  bact^rienne  des  eanx  d'^nt.  Rapport 
de  mission  en  Angleterre  [November  1900]  (Bev.  dliyg.  et  de  police 
sanit.  no.  3  p.  240).  [Empfiehlt  das  in  England  in  Anwendung 
stehende  System.  Ledaux- Lebard,] 

2970.  Leighton,  H.  0.,  Infection  by  means  of  modelling-day  (Jonm.  of 
the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7  p.  376).  —  (S.  916) 

2971.  Loefner,  F.,  Hygiene  der  Molkereiproducte  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  51  p.  885).  —  (S.  911) 

2972.  Malato  Cal.,  Y.  E.^  Origine  e  distribuzione  dei  germi  patogeni 
nelle  acqne  del  porto  di  Cagliari  (La  Riforma  med.  Roma,  29  Gen- 
naio,  Anno  17,  no.  23;  voL  1,  no.  23  p.  267).  —  (S.  910) 

2973.  MangiavUlaniy  G.,  Microrganismi  nel  latte  di  donna  in  condizioni 
sane  (Gazz.  med.  lombarda,  Milano,  8  settembre,  Anno  60,  no.  30 
p.361).  — (S.911) 

2974.  Mayer,  E«,  Ueber  den  Eeimgehalt  des  käuflichen  Hackfleisches 
nnd  den  Einfluss  der  gewöhnlichen  Getränke  auf  den  Genuss  des- 
selben (Hyg.  Rundschau  No.  18  p.  877).  —  (S.  913) 

2975.  Mizzoniy  A«,  Un  microbe  pathogine  dans  les  eaux  du  vieux  port 
de  Marseille  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  30  p.  866).  — 
(S.  910) 

2976.  Moreno,  J.  M.,  Eine  neue  Art  von  Ascobacülus,  entdeckt  im  Wasser 
des  Losayakanals  bei  Madrid  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  3  p.  111). 
[Ein  neuer,  Ascobacülus  aquatilis  genannter,  ZoogloSn  bildender 
Bacillus.  Nicht  pathogen.  Ausführliche  Beschreibung  desselben. 
Dietrich.] 

2977.  Pammely  L.  H.,  Bacteria  in  the  Arnes  sewage  disposal  plant 
(Joum.  of  the  Boston  Soc  of  Med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7  p.  383). 
[Nichts  Besonderes.  Kempner.] 

2978.  Parky  W.  H.,  The  bacterial  condition  of  city  milk  and  the  need 
of  health  authorlties  to  prevent  the  sale  of  milk  containing  ezcessive 
numbers  of  bacteria  (Joum.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5, 
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no.  7  p.  870).  [Nach  Pask'b  Ansicht  darf  die  kSnfliche  Vollmflch 
nicht  mehr  als  100000  Keime  pro  1  ccm  enthalten.  Kempner] 

2979.  Baebiger,  W»,  üeber  die  Rothfärbong  eines  Hühnereies  dnrdi  den 
Bac.  prodli^osns  (Ztschr.  f.  Fleisch-  n.  Milchhyg.  p.  115).  —  (S.  913) 

2980.  Bnllmaiiii,  W.,  Ueber  einen  in  Erde  und  Fehlboden  ToriLommeih 
den,  sporenbüdenden  BaciUns  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  39,  No.  25  p.  969). 
[Der  von  B.  „Bac.  terestris  sporigenes''  benannte  Badllns  ist  nicht 
pathogen.  Dietrich.] 

2981.  Simonciiii,  6.  B.,  e  D.  Yiola^  L'inflnenza  deir  innaffiamento  ml 
contennto  batterico  delle  polveri  di  strada.  Ricerche  sperimentali 
(Annali  dlgiene  speriment.  Roma,  vol.  11  [Nuoya  serie],  fssc  3 
p.  371).  —  (S.  914) 

2982.  StrOBCher,  A.,  Conservimng  nnd  Keimzahlen  des  Hacklleiflches 
(Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  p.  291).  —  (S.  913) 

2983.  Tampowskiy  A.,  Von  der  bacteriologischen  üntersnchnng  des 
Fleisches  in  den  Läden  nnd  Fleischbfinken  von  Lodz  (Ztschr.  f. 
Hyg.  Bd.  37  p.  278).  —  (S.  913) 

2984.  Yallin,  £.,  L'enqnete  officielle  snr  les  sonrces  de  TAyre  et  de  1a 
Vanne  (Rev.  d'hyg.  et  de  police  sanit.  no.  4  p.  296).  —  (S.  910) 
(Ward,  A.  B.,)  Bacillus  lactis  viscosos.  —  A  cause  of  ropiness  in 
milk  and  cream  (Jonm.  of  the  Boston  Soc  of  Med  Scienc.  voL  5, 
no.  7  p.  386). 

Hntchinson  (2964)  stellte  zahlreiche  Experimente  an,  um  die  Ver- 
breitung von  Keimen  durch  gewöhnliche  LuftstrQme  zu  prfifec 
Zunächst  wurde  an  den  Blättern  eines  spaltfSrmig  geöffiieten  Buches  fest- 
gestellt, dass  Gegenstände,  die  in  einer  (durch  versprayten  Prodigiosos) 
inficirten  Atmosphäre  liegen  selbst  an  aussei^wOhnlichen  Stellen,  wie  ein 
solcher  Spalt  zwischen  Blättern  des  Buches,  verunreinigt  werden  können. 
Verschlossene  Briefe  werden  bei  ihrer  Beförderung  durch  die  Post  innen 
nicht  inficirt,  dagegen  hielten  sich  die  aus  inficirter  Atmosphäre  stammen- 
den Prodigiosuskeime  während  208tilndiger  Beförderung,  während  6tägiger 
nicht  mehr.  Bei  Absitzen  der  Keime  aus  der  Luft  stellte  auch  H.  eis 
rasches  Zugrundegehen  fest^  dessen  Hauptursache  nach  ihm  die  Ein- 
wirkung des  Lichts  bildet. 

Auf  dem  Fussboden  setzen  sich  die  Keime  in  20mal  grösserer  Zahl  ab 
als  an  den  Wänden,  an  rauhen  Flächen  der  letzteren  mehr  als  an  glatten. 
Auch  an  den  Wänden  gehen  sie  rasch  zu  Grunde.  Die  in  die  Luft  ver- 
sprayten Keime  senken  sich  schon  in  der  ersten  halben  Stunde  n 
Boden,  ungefähr  nach  1  Stunde  ist  die  Zimmeratmosphäre  verhältnis»- 
mässig  rein,  mit  Ausnahme  vielleicht  dicht  über  dem  Boden.  Wie  Flügox* 
und  KoBNiosB  zeigte  auch  H.,  dass  sowohl  bei  Versprajung  als  auch  bei 
Aufwirbeln  vom  Boden  verticale  oder  abwärts  gerichtete  Flächen  nicht 

^)Vergl.  EoBNiKOBR,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  874  und  EmnMa,  ibidem 
p.568.  Ref. 

*)  Flöoob,  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  951.  Ref. 
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inficirt  werden,  dagegen  horizontale  auch  an  abgelegeneren  Stellen, 
z.  B.  in  Schubladen,  hinter  Schränken.  Bei  Begehen  des  Zimmers  wurden 
allerdings  auch  nach  unten  gekehrte  Platten  inficirt,  aber  erheblich  nur  in 
nächster  Nähe  des  Bodens  und  über  einer  Dielenritze.  Die  in  grösserer 
Masse  versprayten  Keime  vermochten  weiterhin  auch  von  einem  Zimmer 
in  ein  benachbartes  zu  gelangen  und  zwar  auch  bei  verstopftem  Schlüssel- 
loch. Dagegen  ist  die  Gefahr  der  Verschleppung  durch  Kleider  in  ent- 
fernte Bäume,  wenn  auch  möglich,  doch  nicht  gross,  falls  sie  nicht  geklopft 
oder  stark  bewegt  werden. 

Einfaches  Gehen  über  einen  inficirten  Fussboden  vermag  Keime  in  nur 
gering^em  Maasse  und  nicht  über  1  m  Höhe  aufzuwirbeln,  dagegen  Fegen 
mit  einem  Besen  das  ganze  Zimmer  zu  inficiren.  Aus  einem  Zimmer  in 
andere  Hessen  sich  versprühte  Prodigiosuskeime  verschleppen  bezw.  hinter 
einer  rasch  gehenden  Person  herziehen,  namentlich  bei  directemWege,  selbst 
bis  zu  Entfernungen  von  53  m;  von  einem  Stockwerk  ins  andere,  durch 
Treppen  oder  ausserhalb  durch  die  Fenster  werden  Keime  in  der  Regel 
durch  die  gewöhnlichen  Luftströme  nicht  transportirt,  jedoch  unter  ge- 
wissen Umständen  wäre  es  wohl  möglich.  Zum  Schluss  untersuchte  H. 
noch  die  Verbreitung  der  Prodigiosuskeime  in  freier  Luft  und  fand,  dass 
hier  die  schwebenden  Keime  unter  dem  absoluten  Einfluss  der  herrschenden, 
selbst  der  geringsten  Luftströmung  stehen  und  auf  grosse  Entfernungen 
(gemessen  bis  600  m)  verschleppt  werden,  eine  seitliche  Verbreitung  kommt 
ausser  bei  Windschwankungen  nicht  vor.  Dietrich. 

In  einem  ersten  Theil  der  Arbeit  veröffentlicht  im  Jahre  1900  Cinotti 
(2960)  eingehend  die  von  ihm  bezüglich  des  Kohlensäuregehaltes  der 
Luft  der  für  Hausthiere  bestimmten  Räumlichkeiten  gemachten  Unter- 
suchungen; in  einem  zweiten  Theil  beschäftigt  er  sich  mit  den  bacterio- 
logischen  Forschungen,  betreffend  dieselben  Räumlichkeiten.  Bei 
seinen  Forschungen  bedient  sich  Verf.  hauptsächlich  des  Apparates  von 
MiQüBL,  welcher  zu  den  Apparaten  mittels  Luftströmung  gehört  und  noch 
specieller  zu  denen,  die  auf  Filtrirung  mittels  einer  dichten,  pulverigen 
Schichte  beruhen.  Verf.  fand  in  der  Atmosphäre  von  verschiedenen  Pferde- 
ställen und  von  einigen  anderen  schlecht  gelüfteten  StäUen  eine  geradezu 
erstaunliche  Anzahl  von  Mikroorganismen;  Verf.  reiht  diese  Zahlen  in 
Tabellen  ein,  wobei  er  auf  die  Anzahl  der  in  den  Ställen  untergebrachten 
Thiere  Rücksicht  nimmt.  Die  Anzahl  der  Mikroorganismen  kann  aus 
vielen  umständen  bedeutend  zunehmen;  so  z.  B.  nimmt  die  Zahl  der  Keime 
zu,  wenn  bei  Wechseln  der  Streu  oder  beim  Kehren  des  Fussbodens  reich- 
lich Staub  aufgewirbelt  wird.  Thatsächlich  fand  Verf.  in  einem  Pferde- 
stalle eine  halbe  Stunde,  bevor  die  Wärter  die  Morgenreinigung  vornahmen, 
1  m  über  dem  Fussboden  125  Schimmelkeime  und  415  Schizomyceten- 
colonien  auf  je  1  Liter  Luft,  während  er  in  der  Zeit,  wo  die  Wärter  den 
Boden  kehrten,  in  derselben  Höhe  vom  Boden  und  in  derselben  Luftmenge 
400  Schimmelkeime  und  1110  Colonien  von  Schizomyceten  vorfand. 

Nach  Verf.  ist  die  Anzahl  der  Schimmelkeime  stets  geringer  als  diejenige 
der  Schizomyceten  und  zeigt  ungefähr  das  Verhältniss  von  1  zu  3-5.  OcUeotti. 
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Belli  (2955).  Im  Schmelzwasser  des  Hagels  finden  sich  im  Kittcj 
140  Keime  per  com;  die  saprophytischen  Arten  sinddamnter  spärlich  Ter- 
treten;  pathogene  Bacterien  fehlen  gänzlich.  Oaleotti 

Yallin (2984) bespricht  die  in  letzter  Zeit  betreflfs  Feststellnng  der 
Herknnftder  im  Trinkwasser  gefundenen  Bacterien,  besonders 
in  Frankreich  gemachten  Erfahrongen  nnd  fahrte  die  angewandten  Ver- 
fahren an. 

Bekanntlich  sind  in  dieser  Hinsicht  nach  der  letzten  Pariser  Epidemie 
Ton  Typh.  abdom.  zahlreiche  Versuche  angestellt  worden  und  haben  sich 
die  Untersuchungen  hauptsächlich  auf  das  Gebiet  der  durch  Infiltration  in- 
ficirten  Vanne  gerichtet.  V.  führt  die  gemachten  Beobachtungen  an  imd 
betont  die  Wichtigkeit  der  mit  Fluoresceln  ausgeführten  Versnche,  welche 
es  ermöglichen,  die  Punkte ,  in  welchen  die  Infiltration  stattgefunden,  zu 
bestimmen. 

Diese  verschiedenen  Erfahrungen  beweisen,  dass  die  Erde  nicht  überall 
eine  genügende  Filtration  der  Gewässer  zu  sichern  vermag  und  dass  also 
die  grosste  Vorsicht  am  Platze  ist,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  in 
dieser  Kichtung  hin  nicht  gründlich  erforschte  Quelle  zu  benützen. 

Ledm4X'Lebard, 

Adler  (2952, 2953)  fand,  dass  die  in  natürlichen  Eisen  wässern  lä^ig 
auftretendeAusfäUungdesEisensdurch  eisenspeichernde  Organismen 
von  Spirillenform  bedingt  wird,  in  sterilisirtem  oder  mit  Antisepticis 
versetztem  Wasser  tritt  sie  nicht  auf.  Solche  Organismen  fand  er  ausser 
im  Karlsbader  Eisenwasser  in  verschiedenen  Eisenquellen.  Die  Organismen 
finden  sich  in  den  Niederschlagsflocken  als  zopfähnliche  Gebilde,  die  mit 
Eisen  inkrustirt  sind  und  sich  durch  Ferrocyankaliumsalzsäure  tingireo 
lassen.  IKetridi^ 

Malato  (2972)  fand,  dass  im  Hafen  von  Cagliari  die  Ver- 
unreinigung des  Wassers  theils  eine  beständige  ist,  herrülir^id  haopt- 
sächlich  von  den  dort  verankerten  Schiffen,  und  eine  gelegentliche  voo 
verschiedener,  nicht  genauer  zu  bestimmenden  Dauer,  abhängig  von  der 
intermittirenden  Entleerung  der  städtischen  Abzugskanäle. 

Von  diesen  beiden  Verunreinigungen  erstreckt  sich  letztere  leicht  bis  in 
die  Seebadeanstalten  der  Stadt. 

Die  Verunreinigung  dieser  Anstalten  tritt  beständig  zur  Zeit  ein,  wo  sie 
von  Badenden  besucht  sind. 

Bei  der  Verunreinigung  des  Wassers  der  Seebadeeinrichtungen  der 
Stadt  spielen  stets  Keime,  ausschliesslich  intestinalen  Ursprungs  eine  Bolle, 
und  es  hat  keinen  Zweifel,  dass  dieselben  Infectionen  zur  Folge  haben 
können.  Oaleotti. 

Mlzzoni  (2975)  fand  im  Hafen  von  Marseille  eine  neue  Bac-Art. 
welche  1  /i  lange  0,3-0,4  jul  breite  Stäbchen  büdet,  lebhaft  beweglich,  ohne 
Sporen,  nach  Gbam  negativ.  Wachsthum  auf  allen  Nährböden  ftcnltatiT 
anaSrob^  doch  besser  aörob,  die  Culturen  nehmen  nach  24  Stunden  fiuiligai 
Geruch  an.  Gelatine  wird  trichterförmig  verflüssigt,  Bouillon  mit  Häntehen- 
bildung  getrübt,  Indol  nicht  gebildeti  Milch  nicht  coagnlirt,  doch  pepto- 
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nisirty  erstarrtes  Semm  wird  nicht  verflüssigt.  Meerschweinchen  gehen  hei 
intraperitonealer  Iqjection  zn  Grande,  nicht  hei  snhcataner,  Filtrate  von  Cnl- 
taren  sind  unwirksam.  Der  Bac.  steht  am  nächsten  dem  Bac.  aquatil. 
FrankiiAnd,  Bac.  superficial.,  snlcatos  liqaefac.,  litoralis,  hydrophylns 
fnsc  Sanabblli,  ist  jedoch  von  jedem  dieser  durch  gewisse  Merkmale 
unterscheidhar.  Dietrich. 

MangiATillani  (2973)  resumiil  die  hei  den  Forschungen  üher  Bacterien 
in  der  Frauenmilch  von  EschebicHi  Bümm,  Cohk,  Neümank,  Palleske, 
EiNQEL,  DuEAKTB  uud  Anderen  erhaltenen  Kesnltate.  Beim  Wiederholen 
dieser  Untersuchungen  hat  Verf.  mehr  die  Existenz  oderNichtexistenz 
von  Keimen  in  der  Milch  gesunder  Frauen  und  deren  Bedeutung 
als  ihre  Anzahl  im  Auge  gehabt. 

Während  die  Frau  die  Brust  drückte,  hielt  Verf.  dem  ersten  dünnen  Milch- 
strahl einen ,  um  mehr  Milch  zu  sammeln,  spiralförmig  gewundenen  Platindraht 
entgegen  und  legte  damit  in  zwei  Gelatineeprouvetten  Stichculturen  an. 
Hierauf  wiederholte  er  diesen  Vorgang,  nachdem  schon  eine  gewisse  Menge 
Milch  der  Brast  entquollen  war.  Schliesslich  sammelte  er  ein  wenig  Milch 
in  einer  Eprouvette  und  impfte  aus  dieser  mittels  Platinschlinge  auf  Gela- 
tine. Wenn  er  in  diesen  Eprouvetten  die  Entwickelung  von  Colonien  er- 
zielte, Hess  er  die  Gelatine  bei  gelinder  Wärme  schmelzen  und  legte  damit 
Cnlturen  in  PETBi'schen  Schalen  an.  Verf.  erhielt  bei  den  Untersuchungen 
der  Milch  bei  vorherigem  Waschen  der  Brastwarzen  ein  positives  Resultat 
in  10  ^/o,  bei  den  ohne  Waschen  vorgenommenen  Untersuchungen  in  30^/q 
der  Fälle. 

Indem  Verf.  auf  die  Brastwarze  einen  Tropfen  destillirtes  und  sterili- 
sirtes  Wasser  brachte,  fand  er  in  demselben  bei  der  Untersuchung  die- 
selben Mikroorganismen  wie  in  der  Milch. 

Nach  dem  Saugen,  das  gewissermaassen  reinigende  Wirkung  hat,  er- 
hält man  die  Entwickelung  einer  geringen  Anzahl  von  Colonien. 

Bei  den  Frauen  besserer  Stände,  die  mehr  auf  Sauberkeit  halten,  erhält 
man  bei  den  Untersuchungen  der  Milch  leichter  ein  negatives  Resultat. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Keime,  die  man  in  der  Milch  antrifft,  aus  der  Oeff- 
nnng  der  Milchkanäle  herstammen. 

Unter  den  am  häufigsten  angetroffenen  Mikroorganismen  befindet  sich 
der  Staphyloc.  albus.  Ocdeotti. 

Fokker  (2962)  glaubt,  dass  in  saurer  Milch  Bacterien  durch  He- 
terogenese  entstehen  können  und  zwar  aus  Granulis,  die  vomCasein  ge- 
bildet werden  ^  Dietrich. 

LoefTler  (2971)  fasst  die  Fortschritte  der  letzten  Jahre  in  der  Hy- 
giene der  Molkereiproducte  zusammen.  Ausser  den  aus  den  Futter- 


*)  Ich  beschränke  mich  diesen  wesentlichsten  Inhalt  der  Behauptungen  F.*s 
wiedersugeben,  eine  ausführliche  Begpründung  giebt  F.  in  dem  IV.  Heft  seiner 
«Untersuchungen  über  Heterogenese*.  Groningen,  Noordhoff.  Eine  Kritik  er- 
übrigt die  Bemerkung  F/s,  dass  er  die  heterogenotische  Entstehung  von  Bac- 
terien am  besten  in  unvollständig  sterilisirter  oder  frischer  Milch  beobachten 
konnte.  Bef. 
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Stoffen  stammenden  rein  toxischen  Beimengiingen  spielen  die  Erreger  be- 
stimmter Infectionskrankheiten  der  Hilchthiere  hygienisch  eine  grosse 
Eolle.  Die  Uebertragong  von  Maul-  und  Klanenseuche  kommt  für  die 
Menschen  wenig  in  Betracht,  mehr  für  die  mit  Molkereirlickständen  ge- 
fütterten Thiere;  dagegen  sind  Krankheitserscheinungen  hervorgerofen 
worden  dnrch  Milch  von  Kühen,  die  an  Mastitis  erkrankt  sind,  auch  durch 
üebertragung  infectiöser  Enteritis.  Bezüglich  der  üebertragungs- 
möglichkeit  der  Perlsucht  steht  L.  ganz  auf  dem  Standpunkt  Koch's. 
Schon  daraus,  dass  primäre  Darmtuberkulose  bei  Kindern  so  gut  wie  gar  nicht 
vorkomme,  während  in  der  Marktmilch,  namentlich  der  Sammelmolkereien 
sehr  häufig  Tuberkelbac.  nachgewiesen  wurden,  gehe  hervor,  dass  ans 
diesem  Vorkommen  von  Tuberkelbac.  in  den  Molkereiproducten  eine  be- 
sondere Gefahr  für  den  Menschen  nicht  drohe.  Die  Milch  kann  aber  auch 
weiterhin  die  Üebertragung  der  Erreger  menschlicher  Infectionskrank- 
heiten vermitteln,  eine  solche  ist  nicht  selten  beobachtet  bei  Typhus, 
auch  bei  Scharlach  und  Diphtherie,  mOglich  dürfte  sie  auch  bei 
Cholera  sein. 

Endlich  erleidet  die  Milch  gesundheitsschädliche  Veränderungen  durch 
überaus  zahlreiche  saprophytische  Keime,  die  überwiegend  durch  den 
Milchschmutz  in  sie  gelangen.  Den  Orad  der  durch  sie  bedingten  Ver- 
derbniss  zu  erkennen,  gestattet  leicht  die  Alkoholprobe,  sie  zu  verhindeni 
ist  vor  allem  die  Reinlichkeit,  Erhitzung  und  Abkühlung  berufen.  Eine 
wirksame  Pasteurisirung  ist  durchführbar,  und  es  muss  verlangt  werden, 
dass  in  conünuirlichem  Betriebe  in  geeigneten  Apparaten  die  Milch  min- 
destens 2  Minuten  auf  85^  erhitzt  wird.  Hierbei  wird  die  Milch  nicht  nur 
von  krankheitserregenden  Keimen  befreit,  sondern  auch  die  vegetativen 
Formen  der  Saprophyten  vernichtet.  Vollige  Sterilisation  der  Milch  ist 
schwer  erreichbar,  da  besonders  einige  zersetzende  Bacterien  (Flüoos) 
widerstandsfähige  Sporen  bilden,  practisch  ist  sie  entbehrlich.  Molkerei- 
producte  lassen  sich  aus  pasteurisirter  Milch  in  gleicher  Güte  herstellen 
wie  aus  frischer.  Die  Milch  muss  aber  auch  im  Haushalt  angemessen  be- 
handelt werden,  erhitzt  (z.  B.  in  Oppenhehcbb's  Apparat^)  und  kühl  auf- 
bewahrt. ,  Dietrich. 

Die  meisten  von  Sober  (2967)  zusammengestellten  Milchepidemien 
kamen  in  Amerika  und  England  vor,  in  den  beiden  Staaten,  in  denen  die 
Milch  meist  noch  roh  genossen  wird.  Von  195  Typhusepidemien  konnten 
148  direct  mit  der  Milchversorgung  in  Verbindung  gebracht  werden,  in 
der  Hälfte  dieser  Fälle  waren  die  Utensilien  mit  inficirtem  Brunnenvrasser 
gewaschen,  in  16  Fällen  war  die  Milch  mit  inficirtem  V^asser  verdünnt 
—  Von  99  Epidemien  von  Scharlach  konnte  bei  68  eine  Zusammenge- 
hörigkeit mit  der  Milchversorgnng  festgestellt  werden.  Kenypner, 

Klein  (2965)  hat  in  London  100  verschiedene  Sorten  vom  Land  be- 
zogener Milch  untersucht  Von  dieser  enthielten  sieben  den  Tuberkelbac 
und  erzeugten  bei  Meerschweinchen  Tuberkulose*.    Acht  erzeugten  eine 

')  Jahrefiber.  XV,  1899,  p.  846.  Ref. 

*)  Ich  finde  diese  Zahl  etwas  hoch,  angesichts  der  Thataache,  dass  wir  hier 
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typische  Psendotaberkulose  (Pfeiffes)  and  eine  Diphtherie;  in  letzterer 
worden  Diphtheriebac.  anch  mikroskopisch  nachgewiesen.  Eine  hat  eine 
tödtliche  chronische  Krankheit  hervorgemfen.  Der  Erreger  dieser  Krank- 
heit war  eine  Torula,  welche  mit  dem  von  Sanfelicb  nnd  Plimiobb  bei 
Krebs  gefundenen  Blastomyceten  identisch  ist  Aus  dem  kranken  Euter  der 
Kühe  züchtete  Klein  zwei  pyogene  Bacterien,  nämlich  den  Bac.  diphthe- 
roides  (Klein)  und  Streptoc.  radiatus  (pyogenes),  welche  auf  Gelatine 
charakteristisch  wachsen.  WaOcer, 

Mayer  (2974)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Keimge- 
halt  des  käuflichen  Hackfleisches  zu  annähernd  gleichem  Eesultat 
wie  Stbosgheb^  Der  hohe  Keimgehalt  rührt  wohl  weniger  vom  Liegen 
des  Fleisches  in  gehacktem  Zustande  als  von  der  Verwendung  keimreicher 
Fleiflchreste  zu  Hackfleisch  her.  Die  Keimzahlen  geben  ein  Kriterium  für 
die  Unreinlichkeit  bei  der  Herstellung,  für  die  Art  des  Materials  oder  über 
die  Dauer  der  Aufbewahrung,  je  nach  den  Umständen  des  Falles;  Grenz- 
weithe  für  die  Keimzahlen  lassen  sich  vorerst  nicht  aufstellen.  Präserve- 
salze sind  geeignet  eine  Fäulniss  zu  verdecken,  sie  sind  schon  deshalb 
verwerflich,  ausserdem  schädlich  durch  SO^-Gehalt.  Unter  den  Fäulniss- 
bacterien  im  Hackfleisch  fand  M.  am  häufigsten  Bac  fluoresc.  liqu.  an  der 
Oberfläche,  in  der  Tiefe  Proteus  vulg.  und  ZenkesL  Dietrich. 

Stroselier  (2982)  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  Zusätze  von  Con- 
servesalzen  zu  Hackfleisch  einen  Zustand  vorübergehender  Ent- 
wickelungshemmung  der  Fäulnisskeime  bedingen,  der  dann  eine  zwar 
allmähliche  aber  desto  reichlichere  Vermehrung  folgt.  Die  Conservesalze 
täuschen  also  nur  über  die  eingetretene  Zersetzung  hinweg,  in  Folge  ihres 
Gehaltes  an  schwefliger  Säure  sind  sie  giftig.  Dietrich. 

Tampowski  (2988)  fand  in  8  Fleischproben  aus  Läden  4mal  theils 
Proteus  vulg.  theils  Microc.  tetragenus,  welchen  er  als  pathogenen  Bact. 
eine  grosse  Bedeutung  beilegt  Von  den  hygienischen  Zuständen  der  Lodzer 
Fleischbänke  entwirft  er  eine  nicht  wiederzugebende  Schilderung.  Dietrich. 

Baeblger  (2979)  beobachtete  an  einem  äusserllch  unversehrten 
Hühnerei  Rothförbung  des  Inhalts  durch  Bac.  prodigiosns.  Das  Ei- 
weiss  war  beim  Kochen  nicht  fest  geronnen,  sondern  von  salbenähnlicher 
Consistenz.  Die  Bacterien  konnte  aus  dem  nur  weich  gekochten  Ei  noch 
gezüchtet  werden,  sie  fanden  sich  auch  mikroskopisch  in  grosser  Menge. 
Auch  an  einem  zweiten,  rohen  Ei  beobachtete  R.  dieses  seltene  Eindringen 
des  Bac.  predig.,  es  war  allerdings  gleichzeitig  verschimmelt.      Dietrich. 

Baldassail  (2954)  hat  in  den  im  Handel  befindlichen  Gelen  Keime 
gefunden,  die  jedoch  fast  immer  unschädlich  waren.  Die  Mikroorganismen, 
welche  darin  vorkommen,  können  ihre  Vitalität  und  ihre  Virulenz  eine  hin- 
reichende Zeit  lang  beibehalten,  um  gefährlich  zu  werden.  Oaleotii. 

in  126,  aas  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  stammenden  Butterproben 
nicht  ein  einziges  Mal  den  echten  Tuberkelbac.  nachweisen  konnten  (cf.  die 
üntersnchong  von  Dr.  Hbsbbbt,  ref.  in  Jahresber.  XV,  1899,  p.  497).  Baum" 
gotien. 

^)  Gl  folgendes  Referat.  Ref. 
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Bianeotti  (2956)  hat  in  den  Sommermonaten  1901  üntersachnngen 
über  die  Gemüse  angestellt,  die  in  Tarin  roh  genossen  werden,  wie  Sellerie, 
Peperoni,  Gartensalat  und  Endivien.  Verf.  reinigte  die  Gemüse,  wusch  sie 
gründlich  in  gewöhnlichem  Wasser  und  Hess  sie  ablaufen,  als  wenn  sie 
wirklich  gegessen  wei-den  sollten.  Er  nahm  dann  100  g  Gemüse,  zerschnitt 
sie,  brachte  sie  in  EnLBKMETEB'sche  Flaschen,  welche  300  g  destillirtes 
Wasser  enthielten  und  schüttelte  um;  dann  liess  er  den  Inhalt  absitzen  nnd 
stellte  die  Flaschen  kalt,  damit  sich  die  Keime  nicht  vermehrten.  Der 
Flüssigkeit  bediente  er  sich  hierauf,  am  in  PsTBi'schen  Schalen  Caltoren 
anzulegen. 

Verf.  untersuchte  den  in  den  Flaschen  befindlichen  Staub  auch  mikro- 
skopisch und  impfte  mit  demselben  Meerschweinchen.  In  den  frisch  auf 
den  Markt  gelangten  Gemüsen  fand  Verf.  auf  jeden  ccm  Waschwasser 
beim  Gartensaiat  908,000,  beim  Sellerie  1,250,000,  bei  den  Endivien 
1,189,000,  bei  den  Peperoni  541,000;  bei  der  von  den  Gemüsehftndlem 
gekauften  Waare  fand  er  im  (Gartensaiat  1,146,000  Keime,  im  Sellaie 
1,326,000,  in  den  Endivien  1,439,000  and  im  Peperoni  583,000  Keime. 

Bezüglich  der  qualitativen  bacteriologischen  Untersuchung  fahndete  Verf 
namentlich  auf  Typhusbac.,  die  Besultate  waren  aber  negativ;  der  Golibac. 
ist  dagegen  ein  normaler  Befund.  Verf.  impfte  1  ccm  von  jedem  Satz  4 
Meerschweinchen  ein,  zweien  unter  die  Haut  zwischen  den  Schulterbl&ttem 
und  zweien  in  die  Bauchhöhle.  Nur  das  mit  dem  Satz  des  Peperoni  ge- 
impfte Meerschweinchen  blieb  am  Leben.  Die  mit  dem  Herzblut  der  Mee^ 
schweinchen  angelegten  Culturen  ergaben  bestftndig  die  Entwickelung  des 
Colibac. 

Verf.  machte  hierauf  eine  Eeihe  von  Untersuchungen  mit  ungewaschenen 
Gemüsen  und  erhielt  aus  dem  Satz  der  zerschnittenen  und  in  sterilisirtes 
Wasser  gebrachten  Gemüse  eine  Anzahl  Keime,  die  mehr  als  doppelt  so 
gross  war  als  bei  den  vorher  in  gewöhnlichem  Wasser  gewaschenen  Ge- 
müsen. 

In  den  ungewaschenen  Gemüsen  fand  sich  stets  der  Bac.  des  mal.  Oedems. 

Verf.  schliesst,  indem  er  sagt,  dass  obwohl  der  Genuss  von  rohen  6e* 
müsen  nicht  ohne  jede  Gefahr  ist,  doch  daseinfache  aber  genaue  und  reich- 
liche Waschen  derselben  im  Allgemeinen  den  grössten  Theil  der  Kenne 
entfernt. 

Die  Gegenwart  des  Typhusbac  ist  nur  zufftllig  und  hängt  von  der  künst- 
lichen Bewässerung  mit  Kanalwässem  ab,  die  Entleerungen  nnd  Hain  von 
Typhuskranken  enthalten. 

Den  Tetanusbac.  hat  Verf.  niemals  angetroffen.  Chüeoiti 

Nachdem  Ehrlich  (2961)  die  MögUchkeit  der  Krankheitsfiber- 
tragung  durch  Obst  betont  und  aus  der  Literatur  belegt,  stellt  er  fest, 
dass  durch  Waschung,  am  besten  in  strömendem  Wasser,  unmittelbar  vor 
dem  Consum  eine  den  hygienischen  Bedürfnissen  genügende  Beinigung  uid 
Befreiung  von  anhaftenden  Keimen  erreicht  werden  kann.  DietriA^ 

Simoncini  und  Yiola  (2981)  machen  einige  Einwendungen  gegen  die 
in  derselben  Frage  gelieferten  Arbeiten  von  Wittlin  und  Matsuscbita, 
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welche  Antoren  nachgewieBen  haben,  dass  die  Anzahl  der  Bacterien  im 
Staub  der  gesprengten  Strassen  grösser  ist  als  im  Stanb  der  nicht 
gesprengten.  Die  Einwendungen  richten  sich  gegen  die  Technik  nnd  die 
Art  nnd  Weise  der  Einsammlang  des  Stanbes. 

Verff.  schlugen  bei  ihren  Versuchen  den  gesammelten  Staub  durch  das 
Siebtuch  n5  des  KNOPP'schen  Filters  Sie  bedienten  sich  der  Methode  der 
Verdünnungen  y  indem  sie  von  der  Aussaat  einer  ziemlich  grossen  Menge 
Materials  in  einer  ebenfalls  grossen  Menge  Wassers  ausgingen.  Da  der 
Staub  besprengt  weniger  Eaum  einnimmt,  so  maassen  sie  denselben  vor 
der  Besprengung,  wobei  sie  bedacht  waren,  den  Staub  bei  den  Versuchen 
möglichst  unter  ähnlichen  Verhältnissen  zu  belassen  wie  in  der  Natur. 
Nach  mehreren  Verdünnungen  der  ersten  Flüssigkeit,  durch  Mischung  des 
Stanbes  mit  destillirtem  Wasser  legten  sie  Platten  auf  Agar  an. 

YerfL  fanden:  dass  sowohl  das  directe  ab  das  diffiise  Sonnenlicht,  letz- 
teres in  geringerem  Grade,  auf  den  bacteriellen  Inhalt  des  Strassenstaubes 
bactericide  Wirkung  ausüben. 

Im  besprengten  und  der  Einvdrkung  des  directen  oder  diffusen  Sonnen- 
lichtes ausgesetzten  Staube  zeigt  sich  stets  eine  grössere  Verminderung 
des  bacteriellen  Inhalts  als  bei  nicht  besprengtem  Staube.  OaleoUi, 

Oangitano  (2963).  Da  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Messina  von 
1899-1901  einige  Fälle  durch  Staphyloc.  und  Streptoc.  verursachte  Eite- 
rungen sich  ereignet  hatten,  nahm  Verf.  Forschungen  vor,  um  die  Ur- 
sache festzustellen  und  fand,  dass  die  Infection  durch  den  atmosphäri- 
schen Staub  zu  Stande  kam,  mit  dem  die  Atmosphäre  der  Klinik  und  des 
Operationssaales  stark  beladen  ist.  Hier  muss  bemerkt  werden,  dass  dort 
alle  Fussböden  mit  alten  Thonziegeln  belegt  sind. 

Aus  den  Agar  oder  Gelatine  enthaltenden  und  nahe  an  dem  Operations- 
tisch aufgestellten,  unbedeckt  gelassenen  PsTBi^schen  Schalen  gelang  es 
mehrere  Male  aus  der  Atmosphäre,  die  das  Operationsfeld  umgab,  den 
Staphyloc.  pyogenes  aureus,  den  Streptoc.  nnd  Pyocyaneus  zu  isoliren. 

Die  Nähseide,  die  Gase,  die  Instrumente,  die  Hände  der  Operateure  er- 
wiesen sich  durch  geeignete  Proben  stets  als  aseptisch.  Verf.  schliesst,  dass 
die  Zwecks  Nachweisnng  des  Einflusses  der  Atmosphäre  auf  den  aseptischen 
Verlauf  der  Operationswunde  angestellten  Untersuchungen  in  Folge  der 
sehr  verschiedenen  hygienischen  Verhältnisse,  in  welchen  sich  die  Umge- 
bung, worin  openrt  vnirde,  befindet,  eine  sehr  relative  Bedeutung  haben. 

In  einer  zweiten  Serie  von  Untersuchungen  beschäftigt  sich  Verf.  mit 
der  Desinfection  der  Haut  des  Operationsfeldes  und  schliesst,  dass  die  tiefen 
Schichten  der  Epidermis,  trotz  aller  Desinfection,  leicht  verunreinigt 
bleiben.  OäleotH. 

Caeace  (2959)  fand  im  Staub  der  Schulzimmer  erheblich  höhere 
Bacterienmengen  ab  andere  Autoren^,  die  grösste  Zahl  in  einem  parterre 
nach  der  staubigen  Strasse  zu  gelegenen  Kindergarten;  am  Ende  der  Lec- 


^)  Die  Zahlen  schwanken  von  6-108  Mill.  Keimen  ohne  Angabe  in  welcher 
Menge  des  Staubes.  Reu 
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tionen  war  der  Stanb  bacterienreicher,  nnter  den  verschiedenen  Monaten 
zeigte  nur  der  Juni  eine  Zunahme  der  Bacterienzahl.  Unter  den  Colonien 
fanden  sich:  Bac.  snbtilis,  proteus  vulg.,  Bactmegatherium.,  Bacmesenteric 
vulg.,  fluoresc.  liquefac,  Sarcin.  alb.,  lutea  und  aurantiaca,  ferner  Bact 
coli,  Staphyloc.  aur.  und  alb.,  letztere  durch  Thierversuch  als  virulent  er- 
wiesen, auch  der  Pneumoc.  Fbaenxbl  liess  sich  einmal  durch  Iigection 
eines  Meerschweinchens  mit  Staub  nachweisen.  Dagegen  gelang  es  nicht 
Tuberkelbac.  durch  Imphrersuche  festzustellen.  Ausser  den  Bacterien 
fanden  sich  noch  wenige  Blastomyceten  (Saccharomyc.  cerev.)  und  Hypho- 
myceten  (Aspergill.  nig.  und  Penicill.  glauc).  Wegen  des  Vorkommens 
einiger  pathogener  Arten  verlangt  C.  strenge  Reinigung  und  zeitweise 
methodische  Desinfection  der  Schulzimmer,  vor  allem  in  den  letzten  Monaten 
des  Schuljahres,  auch  Schutz  gegen  Strassenstaub.  Die  untersuchte  Schule 
kann  aber  nicht  als  Verbreitungscentram  der  Tuberkulose  betrachtet 
werden.  Dieiridi. 

Leighton  (2970)  weist  darauf  hin,  dass  in  den  Schulen  durch  den  Ge- 
brauch von  Modellirthon  Infectionskrankheiten  übertragen  wer- 
den könnten.  Die  vom  Verf.  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  Typhus- 
bac.  32  Tage  lang  lebensfähig  bleiben,  Diphtherie-  und  Tuberkelbac  zeigten 
sich  noch  nach  18  Tagen  lebensfähig;  wann  letztere  abgetOdtet  waren, 
wurde  vom  Verf.  nicht  ermittelt.  Kempner. 

Bienstock  (2957)  prüfte  in  seinen  eingehenden  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  derEiweissfäulniss  zunächst  22  aerobe  Arten,  welche 
zum  Theil  als  Fäulnisserreger  angesehen  worden,  zum  Theil  nur  als  m 
faulenden  Substraten  vorkommend  bekannt  sind,  in  ihrer  Wirkung  auf 
Fibrin;  keine  derselben  rief  Fäulniss  hervor,  darunter  auch  die  Protem- 
arten.  Dagegen  fand  B.  in  spontan  foulendem  Fibrin  constant  eine  an- 
aSrobe  Stäbchenart  mit  Trommelschlägelsporen,  die  es  gelang  durch  frac- 
üonirte  Uebertragung  rein  zu  züchten.  Diese  Art,  als  Bac.  putrificns 
bezeichnet,  bildet  schlanke,  5-6  fi  grosse  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden^ 
oft  zu  langen  Fäden  auswachsend.  Sie  bewegen  sich  langsam  durch  peri- 
thriche  Geissein  und  bilden  endständige  Eöpfchensporen  oder  auch  die  cha- 
rakteristischen Trommelschlägel.  Färbung  nach  Orah  ist  positiv,  Thier- 
pathogenität  besteht  nicht. 

Der  Bac.  putrificus  vermag  nun  unter  anaSroben  Verhältnissen  Fibrin 
zur  Fäulniss  zu  bringen,  auch  aSrob  bei  genügend  hoher  Flüssigkeits- 
Bchicht,  doch  langsamer;  am  lebhaftesten  gestaltet  sich  der  Process  bei 
37-40^,  es  wird  alles  Fibrin  aufgelöst.  Hierbei  bildet  sich  niemals  Indol, 
das  nach  B.  auch  bei  der  Spontanfäulniss  durchaus  nicht  constant  auftritt 

Da  spontane  Fäulniss  aber  auch  a6rob  entsteht,  galt  es  zu  prüfen,  ob 
andere,  aSrobe  Bacterien  dem  Bac.  putrif.  hierbei  zu  Hilfe  kommen.  Es 
fanden  sich  nun  in  der  That  solche  Bacterien,  unter  deren  Mitwirkung  sich 
der  Bac.  putrif.  rasch  entwickelte  und  energische  Fäulniss  hervorrief,  vun 
24  untersuchten  Arten  waren  es  20,  darunter  die  Proteusarten,  Vibrio 
FiKKii.-PBiOB,  Bac.  fluoresc.  putid.  u.  a.  Ein  Theil  dieser  Arten  begnügt 
sich  nicht  damit,  dem  Bac.  putrificus  den  Weg  zu  bahnen,  sondern  ver- 
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arbeitet  noch  die  Spaltnngsprodacte  weiter,  ruft  vor  allem  Indolreaction 
hervor,  z.  B.  Proteus  vulg.,  Vibrio  Finkleb-Priob  u.  a. 

Andere  Bacterien  ermöglichen  zwar  dem  Bac.  pntrif.  ein  Wachsthom, 
aber  verhindern  eine  Fänlnise,  so  z.6.  Bact.  coli  nnd  Bac.  lact.  a€ro- 
genes,  beides  Darmbewohner.  Eine  dritte  Kategorie  schafft  endlich  gar 
keine  ftlr  das  Fortkommen  des  Bac.  pntrific.  günstigen  Bedingungen. 

Ausser  dem  Bac.  putrificus  vermögen  noch  unter  mehreren  untersuchten 
anaeroben  Bacterien  Eiweissfäulniss  zu  bewirken:  die  Bac.  des  mal.  Oedems 
und  des  Rauschbrands,  feiner  das  Clostridium  foetidum.  Elein's  Bac. 
cadaveris  ist  nach  B.  mit  dem  Bac.  putrific.  identisch.  So  erweist  sich  die 
Fibrinfäulniss  als  ein  V^erk  obligater  Ana@robien,  aärobe  Arten 
können  nur  als  Hilfsbacterien  hierbei  thätig  sein.  Bemerkenswerth  ist  die 
fäulnisswidrige  Eigenschaft  der  gewöhnlichsten  Darmbewohner,  die  gut 
passt  zu  der  Erfahrung,  dass  im  Darm  eigentliche  Fäulnissprocesse  sich 
in  grösserem  Maasse  nicht  abspielen.  Dietrich. 

Bienstocfc  (2958)  untersuchte  die  Einwirkung  der  von  ihm  gezüch- 
teten anaöroben  Fftulnisserreger,  vor  allem  des  Bac.  putrificus,  auf 
Milch,  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  allgemein  bekannte  Eigenschaft 
der  Milch  lange  der  Fäulniss  zu  widerstehen  und  andere  Substanzen  vor 
ihr  zu  bewahren.  Kohe  Milch  scheint  in  der  That  auch  Fäulnisskeime  nicht 
zu  enthalten,  denn  mit  solcher  in&cirtes  Fibrin  faulte  nicht,  dagegen  bei 
Infection  mit  Milch,  die  mehrere  Tage  lang  offen  gestanden  hatte  und  dem 
Strassenstaub  ausgesetzt  war.  Sterilisirte  MUch,  mit  Bac.  putrificus  inficirt, 
fault  ausserordentlich  leicht,  beschleunigt  auch  die  Fäulniss  anderer  zuge- 
fng^r  Eiweisskörper,  z.  B.  Fibrin.  Es  Hess  sich  zeigen,  dass  die  Milchfäul- 
niss  durch  Bac.  putrificus  ganz  analog  der  Fibrinfäulniss  verläuft,  streng 
anaörobe  Bedingungen  sind  nicht  einmal  nothwendig,  wenn  man  in  geeig- 
neten Röhrchen  die  Rahmschicht  den  Luftabschluss  besorgen  lässt  Unter 
den  Producten  fand  sich  nie  Indol,  welches  nach  B.  direct  nichts  mit  der 
Fäulniss  zu  thun  hat.  Dasselbe  bewirkten  die  Bac.  des  mal.  Oedems  und 
Rauschbrands. 

Dagegen  trat  bei  Zusatz  von  putrificirenden  Anaörobien  zu  Rohmilch 
keine  Fäulniss  ein.  Für  die  Ursache  dieser  Resistenz  kommt  keiner  der 
die  Milch  zusammensetzenden  Stoffe  in  Betracht,  sondern  sie  ist  einzig  und 
aUein  durch  die  antagonistische  Wirkung  des  Bact.  coli  und  lactis 
aSrogenes  bedingt,  während  allen  anderen  normalen  Milchbacterien  eine 
antipntride  Kraft  nicht  innewohnt.  Es  kann  sich  bei  dieser  Fäulnissver- 
hindemng  nicht  einfach  um  Säurebildung  handeln,  da  solche  ja  auch  von 
anderen  Bacterien  der  Milch  gebildet  wird,  wiewohl  ihr  eine  gewisse  Rolle 
vielleicht  zukommt;  es  müssen  gewisse,  den  beiden  erwähnten  Bacterien- 
arten  eigenthünüiche  Kräfte  eine  directe  Wirkung  auf  die  Fäulnisserreger 
ausüben.  Milchzucker,  überhaupt  die  Kohlenhydrate,  begünstigen  die 
Entwickelung  der  Antagonisten,  erhöhen  dadurch  deren  fäulnisswidrige 
Kraft. 

Diese  Thatsache,  dass  gerade  die  häufigsten,  obligaten  Darmbewohner 
die  fäulnisswidrigen  Eigenschaften  entfalten,  ist  nach  B.  von  grosser  prac- 
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tischer  Bedentnng.  Sterilisirte  oder  pasteorisirte,  also  fftulnissmifähige  Milch 
wird  nur  vom  gesunden  Darm  schadlos  verarbeitet  werden  können,  während 
bei  alkalischer  Beaction  im  Darm  die  pntriilcirenden  Bacterien  ihre  gif- 
tigen Stoffwechselproducte  werden  entwickeln  können,  bei  sanr^  Beaction 
der  überschüssige  Milchzucker  zu  abnormer  Gährung  Veranlassung  geben 
kann. 

Dem  üebelstand  steriler  Milch  kann  durch  Zusatz  von  Trinkwasser, 
welches  Bact.  coli  und  lact.  aörogen.  meist  enthält,  abgeholfen  werden.  In 
der  Anwesenheit  dieser  beiden  Spaltpilze  im  Darm  erblickt  B.  geradezu 
eine  natürliche  Schutzeinrichtung  gegen  die  Entwickelung  der  ana&oben 
Fäulnissorganismen.  In  der  That  verschwinden  auch  die  mit  Nahrang  oder 
experimentell  eingeführten  Fäulnisskeiise  im  Darm  vollständig.  Dietrich, 

Klein (2966) beschreibt 4  anaörobe  Arten,  deren  drei  aosEanal- 
jauche,  Dünger,  Darmabfällen  und  mit  solchen  verunreinigtem  Mate- 
rial stammen,  deren  letzte  dagegen  in  Wurst  (Blackpudding)  gefuden 
wurde. 

1.  Bac.  butyricus,  in  vielen  Punkten  mit  dem BoTKiN'schen  überein- 
stimmend, cylindrische,  2,5-3,5  fi  lange,  0,8-1,25  fi  breite,  nach  Gbajc 
f&rbbare  Stäbchen  bildend,  mit  ovalen,  mehr  oder  weniger  mitteLständigen 
Sporen,  wächst  auf  Gelatine  als  Fadenmasse,  ohne  Verflüssigung,  im  Such 
runde  Kugeln  mit  fädigen  Ausläufern,  gasbildend;  auf  Agaifläche  bildet  er 
graue,  rundliche  Scheiben  mit  ausgefranztem  Band,  im  Stich  moosartige 
Fadenbüschel,  seitlich  ausstrahlend,  viel  Gras,  keine  Sporen.  In  Milch  er- 
folgt rasche  Abscheidung  saurer  Molke  und  GaseXhflocken,  Buttersäure- 
geruch,  viel  Gas;  Blutserum  wird  sehr  langsam  erweicht  Der  Bac  ist 
nicht  pathogen. 

2.  Bac.  enteritidis  sporogenes\  im  Aussehen  wie  1,  erweicht 
Gelatine  rasch,  verflüssigt  sie  aber  langsam,  im  Stich  Eugdn  ohne  Aus- 
läufer. Auf  Agar  abgerundete  Colonien  mit  dünnem  Band,  langsam  ob- 
regelmässige  Einkerbungen  bildend,  im  Stich  wenig  Neigung  zu  seitlichen 
Verzweigungen,  wenig  Sporen.  In  Milch  wie  1,  Serum  langsam  ver- 
flüssigend, für  Meerschweinchen  pathogen. 

8.  Bac.  cadaveris  sporogenes^  bildet  cylindrische  und  fädige 
Bac.,  sehr  beweglich,  nach  Gbah  nicht  färbbar,  länger  und  dünner  als 
1  und  2,  Sporen  endständig.  Gelatine  wird  rasch  unter  fauligem  Geracli 
verflüssigt,  auf  Agar  viel  verzweigte  radiäre  Fasern,  rasche  Sporenbildnng. 
Milch  wird  langsam  mit  faulem  Geruch  zersetzt,  ebenso  Blutserum,  dabei 
rasche  Sporenbildung.  Für  Meerschweinchen  nicht  pathogen. 

4.  Bac.  mucosus,  länger  und  dünner  als  3,  nach  Gbam  negativ,  mit 
mittelständigen  Sporen,  wächst  nur  auf  Zuckei^^elatine,  langsam  ver- 
flüssigend, vom  Stich  reichlich  Fadenbüscheln  ausstrahlend,  am  Boden 
schleimige  Flocken  bildend.  Auf  Agar  schleimartig,  im  GondenswasMr 
schleimige  Flocken,  im  Stich  viel  Gas,  keine  Ausstrahlungen,  Sporen: 


*)  Jahresber.  XJV,  1898,  p.  581.  Ref. 
•)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  848.  Ref. 
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Milch  wird  wie  durch  1  und  2  verändert,  anf  Blutserum  kein  Wachsthum, 
für  Meerschweinchen  nicht  pathogen. 

Alle  Tier  Arten  entwickeln  in  einem  unmittelbar  nach  intravenöser  In- 
jection  getodteten  Kaninchen  (WBLCH-NuTTALL'sche  Methode)  reichliche 
Crasmengen,  so  dass  diese  Methode  keinen  Schluss  auf  die  Species  der  gas- 
bildenden AnaSrobien  zulässt  Dietrich. 
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C.  Allgemeine  Methodik,  Desinfectionspraxis 
und  Technisches 

Referenten:  Dir.  Dr.  E.  Csaplewaki  (GOln), 

Doc  Dr.  A.  Dietricli  (Tübingen),  Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Flor ens),  Dr.  W. 

Kempner  (Berlin),  Dr.  Ledoax-L6bard  (Paris),  Dr.  P.  NenmaAn  (Tfibin- 

gen),  Dr.  Lydia  Rabinowitsoh  (Berlin),  Dr.  T.  Tereb41y  (Budapest), 

Prof.  Dr.  A.  W.  E.  Walker  (London).  Doc.  Dr.  K.  Wall  (Oberndorf) 

(Anzillottiy  O.,)' Sulla  sterilizzazioiie  delle  mani  dei  cbimrghi 
(La  Clinica  moderna  Pisa,  28  Agosto,  Anno  7,  no.  35  p.  281). 
(Ap^ry,)  Sor  le  chanffiage  dn  siram  (Gaz.  m6d.  d'Orient  1900, 
no.  15  p.  297). 

(Artiago^  I.,)  Kicerche  batteriologiche  sopra  alcnni  mezzi  di  me- 
dicatnra  antisettica.  Tesi.  Napoli.  Priore  8^.  35  p. 
2085.  Baiardi,  La  tecnica  della  distribozione  dei  liqnidi  in  bacteriologia 
6  le  applicazioni  della  pera  Centanni  (Annali  d'Igiene  gperiment 
vol.  11  (Nuova  Serie),  fasc.  4  p.  546).  [Nichts  Neuee.  OaleoM.] 

2986.  Ball,  C.  A.,  Method  of  preparing  stenlised  Cat-gnt  (Brit  med. 
Joum.  vol.  2,  p.  1416).  —  (S.  968) 

2987.  Beck,  M.,  Ueber  die  desinficirenden  Eigenschaften  der  Peroxole 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  294-306).  —  (S.  987) 

2988.  JBeitzke,  H.,  üeber  Desinfectionsversncbe  mit  Acetaldehyd  (Hjg. 
Rundschan  Bd.  11,  No.  9  p.  425-426).  —  (S.  995) 

2989.  Biancotti^  F.,  Sol  potere  battericida  di  tre  disinfettanti  dei  com- 
mercio  Lisolo.  Acido  pnico  greggio  Microbine  (Rivista  dlgiese  e 
sanitä  pabbL  Torino  Anno  12,  no.  22  p.  853).  —  (S.  996) 

2990.  Blackbnm-Smith,  J.,  Note  on  the  staining  of  flagella  (Brit  med. 
Joum.  Jan.,  no.  2091  p.  205-206).  —  (S.  939) 

2991.  Bormans,  A.,  Contribnto  alle  studio  delle  disinfezioni,  eon  prepa- 
rati  di  mercurio  (Rivista  d'Igiene  e  sanita  pubbL  Torino  Anno  12, 
no.  20  p.  778).  —  (S.  984) 

2992.  Bosse,  B.,  Eine  NachprOfüng  der  DEYCKs'schen  Nährböden  ((XbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  21  p.  798-804).  —  (S.  942) 

2993.  Boston,  L.  N.,  Technique  for  the  recognition  of  ceitain  animal 
parasites  in  man  (American  Jonrn.  of  Pharmac.  no.  5  p.  228-233). 
[Nichts  Besonderes.  Kempner,] 

(Boyee,  B.,)  Report  to  the  medical  officer  of  the  bacteriologictl 
examinations  made  for  the  city  of  Liverpool  during  the  year  1900 
(Thompson  Yates  laborat.  rep.  vol.  4,  Part  1  p.  183). 
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2994.  Braatz,  E.,  Zar  Dampfdesinfection  In  der  Chimrgie  (MOnch.  med. 
Wchachr.  No.  2  p.  55-59).  —  (S.  968) 

2995.  Bmim,  W.  t«,  Bemerknng  zn  dem  Aufsätze  von  Herrn  Dr.  Geobg 
Fbahx:  „üeber  Desinfectionswirknng  des  Alkohols,  insbesondere 
der  Alkoholdftmpfe*'  in  Münch.  med.  Wchschr.  No.  4  p.  22,  Jannar 
(Ibidem  No.  7  p.  265).  —  (S.  994) 

2996«  Calmette,  A,,  Les  proc6d48  biologiqnes  d'^puration  des  eaox  re- 
sidnaires  (Rev.  dliyg.  et  de  police  sanit.  no.  3  p.  216).  —  (S.  962) 

2997.  Canon,  Bemerkung  zu  der  Mittheilung  von  Dr.  Hüoo  Mabx  :  „  Ueber 
Sporenbildung  und  Sporenförbung*'  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29, 
No.  21  p.  830-831).  —  (S.  940) 

2998.  Casagrandi,  0.,  Esame  dell'  aria  (D  Policlinico  Sezione  pratica 
25  Maggie,  Roma  Anno  7,  fasc.  30  p.  953).  [Uebersicht  über  die 
g:ebräuchlichen  Methoden  der  Luftuntersuchung.  OaleotH.] 

2999.  Casagrandi,  0.,  Esame  microscopico  e  batteriologico  del  suolo  e 
dei  materiali  da  costruzione  (Ibidem  Roma,  1  Giugno,  Anno  7, 
fasc.  31,  32  p.  985, 1017).  [Besprechung  der  Methoden  der  mikro- 
skopischen und  bacteriologischen  Untersuchung  des  Bodens  und  der 
Baumaterialien.  Oaleotti.] 

äOOO.  Casagrandi,  0.,  Sul  modo  di  condurre  Tesame  bacteriologico  delle 
acque  (Rass.  intemaz.  della  med.  moderna  1  Marzo,  Anno  11,  no.  10 
p.  1 50).  [Eingehende  Schilderung  der  Methoden  der  bacteriologischen 
Untersuchung  des  Wassers,  mit  Beispielen  erläutert.  Oaleotti.] 

3001.  Gasagrandi,  0.,  Tecnica  della  concentrazione  dei  liquid!  in  bac- 
teriologia  (Annali  digieno  speriment.  Roma  vol.  11  (Nuova  serie), 
fasc  4  p.  529).  [Zusammenfassende  Uebersicht.  Oaleotti.] 

3002«  Casagrandiy  0.,  Tecnica  per  gl!  esami  bacteriologici  delle  acque 
(II  Policlinico  Sezione  prat  Roma,  26  I,  Anno  7,  fasc.  13  p.  410). 
[Zusammenfassende  Uebersicht.  Oaleotti.] 

3003.  Cohn,  E.^  Troicart  zur  sterilen  Entnahme  von  Gewebetheilen  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  16  p.  625-626).  —  (S.  956) 

3004.  CSonn,  H.  W.,  How  can  bacteria  be  satisfactorily  preserved  for 
mnseum  specimens?  (Journ.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc.  vol.  5, 
no.  7  p.  389).  [Nichts  Besonderes.  Kempfier.] 

3005«  CSoapin,  H.,  Comparaison  entre  le  pouvoir  toxique  de  quelques 
compos6s  min^raux  a  l'^gard  des  v^g^taux  sup^rieurs  et  leur  puis- 
sance  antiseptique  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  No.  20  p.  569). 
—  (S.  984) 

3006«  Cramer,  Bacillol  und  Lysoform,  zwei  neuere  Desinfectionsmittel 
(Manch,  med.  Wchschr.  No.  41  p.  1595-1597).  —  (S.  997) 

3007.  Cred^y  Lösliches  Silber  als  inneres  Antisepticum.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  HuFBLAND'schen  Gesellsch.  15.  Nov.  1900  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  37  p.  941-946).  —  (S.  985) 

3008.  Croqnet,  J«,  SterillBation  des  dents  cari^es  (Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  Biol.  no.  18  p.  511-512).  [Nur  zahnärztliches  Interesse. 
Dietrich.] 
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3009.  Deyeke  a.  YoigtlSnder,  Stadien  üher  caltoreUe  Nährboden  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  15  p.  617).  —  (S.  943) 

3010.  Dhingra,  M.  S.,  The  Fallacy  of  the  permanganate  disinfecdon 
of  Wells  [Hankin's  method]  (Brit.  med.  Journ.  voL  2,  p.  414).  [Der 
Titel  genügt  als  Referat.  Walker,] 

3011.  Dietriehy  A.,  Ein  nener  Operationstisch  f&r  Kaninchen  [Orig.] 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  6).  —  (S.  957) 

(Döderleln,)  Prophylaxe  nnd  Causaltherapie  des  Pnerperalfiebers 
(Med.-chir.  Ctbl.  Wien,  1900,  No.  35  p.  141). 

3012.  Dunham,  E.  K.,  A  simple  apparatns  for  the  anaSrobic  cnltivation 
of  bacteria  (Proceedings  of  the  New  York  Pathol.  Soc,  October  and 
November,  p.  115).  [Nach  Ansicht  des  Ref.  weder  eine  einfiu±e, 
wie  Verf.  behauptet,  noch  empfehlenswerthe  Methode.  Kempner,] 

3013.  Dunham,  E.  K.,  Simple  and  convenient  apparatns  for  the  an* 
aerobic  cnltivation  of  bacteria  (New  York  University  BolL  of  the 
Med.  Scienc,  October).  [S.  obigen  Titel.  Kempner.] 

3014.  Engel,  C.  S.,  Zar  Färbung  von  Blut-  und  Eiterprftparaten  mit 
Eosinmethylenblan  (Dentsche  med.  Wchschr.  No.  14  p.  223-224). 
—  (S.  940) 

3015.  Epstein,  St.,  Zur  Technik  der  Ana6robiose  (Prager  med.  Wchschr. 
No.  7  p.  83).  —  (S.  951) 

3016.  T.  Esmarch,  E.,  Verbreitang  von  Infectionserregem  durch  Ge- 
brauchsgegenstände und  ihre  Desinfection  (Hyg.  Rnndschan  Bd.  1 1, 
No.  2  p.  49-57).  —  (S.  1000) 

(Eyler,)  Antiseptische  Harzcollodinmldsnng  und  Improvisiren  der 
regelrechten  Hftndedesinfection  (Fortschr.  d.  Med.  1900,  Bd.  18, 
p.  441). 

3017.  Eyre,  J.  W.  H.,  A  new  centriftige  for  bacteriological  work  (Brit. 
med.  Joom.  vol.  2,  p.  773-774).  [Der  Titel  genfigt  als  Refent 
Walker.] 

3018.  Eyre,  J.W.  H.,  Further  observations  on  the  standardisation  of 
nutrient  media  (Ibidem  vol.  2,  p.  788-791).  Per  Nährboden  moss 
bei  100^  mit  Phenolphtalein  neutral  reagiren,  dann  wird  er  erst 

mit  y^  Soda-  oder  Milchsäurelösung  nach  Bedarf  versetzt  Walker.] 

3019.  Fokj  Q.f  La  sterilizzazione  dell'  acqua  potabile  per  via  chhuca 
Rivista  sintetica  (Giom.  dellaSoc.  fiorent.  dlgiene  Anno  17,  Naora 
Serie,  voL  1;  Luglio-Agosto,  fasc.  4  p.  22).  [Zusammenfusende 
Uebersicht  Oaleotti.] 

3020.  Frank,  0.,  Ueber  Desinfectionswirkung  des  Alkohols,  insbesondere 
der  Alkoholdämpfe  (Münch.  med.  Wchsdir.  No.  4  p.  134-137).  — 
(S.  993) 

3021.  Frank,  6.,  Geschichtliches  über  AlkoholdestiUation  nnd  Desinfec- 
tion (Mflnch.  med.  Wchschr.  No.  23  p.  929-931).  —  (S.  994) 

3022.  Fraenkel,  C,  Das  üntersuchungsamt  für  ansteckende  Krankheiua 
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zu  Halle  a.  S.  (Hyg.  Rnndschan  p.  210).  [Beschreibung  der  Ein- 
richtung und  Thätigkeit  des  Institats.    Walz.] 

3023.  Frassiy  Circa  la  necessita  dl  nnificare  il  processo  di  indagine  bat- 
teriologica  delle  acqne  (Rendiconü  della  Assoc.  med.-chir.  di  Parma 
Aprile,  Anno  2,  No.  4  p.  85).  —  (S.  958) 

(de  Oage,  M.,)  Stadies  of  the  efficiency  of  water  Alters  in  re- 
moving  different  species  of  bacteria  (From  the  32.  ann.  rep.  of  the 
State  Board  of  Health  of  Massachnsetts). 

3024.  Oalli-TaleriOy  B«,  Les  vapenrs  de  formaline  contre  la  loque  des 
abeUles  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  p.  127-129,  dazn  2  Fig.). 

—  (S.  992) 

3025.  Gärtner,  Die  Beseitigung  der  städtischen  Abwässer  (BerL  klin. 
Wchschr.  No.  7/8).  [Rein  hygienisch.  Dietrich.] 

3026.  Oasser,  J.,  L'analyse  biologique  des  eanz  potables.  Paris,  Massen 
&  Cie.,  1900.  —  (S.  959) 

3027.  Gertler,  N.,  üeber  einen  Wärmeachrank  (Thermostat)  für  prak- 
tische Aerzte  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  16  p.  668-672). 

—  (S.  948) 

3028.  Gorham,  F.  F.,  Demonstration  of  photogenic  bacteria  (Jonm.  of 
the  Boston  Soc.  of  med.  Scienc.  vol.  5,  no.  7  p.  385).  [Nichts  Neues. 
Kempner.] 

3029.  Gorini,  C,  Einige  Bemerkungen  zu  Abba's  Arbeit:  „Weitere  be- 
hufs Desinfection  von  Wohnräumen  mit  dem  FLüooB'schen  und  dem 
ScHBBiNG'schen  formogenen  Apparat  ausgeführte  Versuche^  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth,  1,  Bd.  29,  No.  2  p.  62).  —  (S.  992) 

3030.  Grammatschlkow,  A.,  üeber  die  desinficirenden  Eigenschaften 
der  Seifenlösnngen  [Russisch]  (Wojenno  mediz.  shum.  no.  5).  [Nichts 
Besonderes.  Babinomtsch.] 

3031.  Grawitz,  E«,  Bemerkung  zu  dem  Artikel  von  Mayeb  und  Wolpebt 
über  „Wohnungsdesinfection  durch  Formaldehyd"  in  No.  4  dieser 
Zeitschrift  (Hyg.  Eundschau  Bd.  11,  No.  8  p.  395-396).— (S.  991) 

3032.  Grimberty  L.,  et  G.  Legros,  Sur  un  milieu  lactos6,  destin^  ä 
remplacer  le  petit-lait  toumesol6  de  Pbtbuschky  (Compt  rend.  de 
la  Soc.  de  BioL  no.  32  p.  913).  —  (S.  945) 

(Grflnbaimi,  A.  S.,)  Note  on  the  ezperiments  on  sewage  disposal 
in  Germany  (Thompson  Tates  laborat  rep.  voL  3,  1900,  R.  1 
p.  109-115). 

3033.  Guind^s,  E.,  et  A.  Balardschew,  Sur  les  pr^parations  solnbles 
de  Targent  (Actol,  Itrol,  Argentum  colloidale  Cbeb«,  Collargolum) 
comme  desinfectants  [Eussisch]  (Arch.  russes  de  Pathol.,  de  M6d. 
clinique  et  de  Bacter.  Juni,  p.  566).  —  (S.  987) 

3034.  Gniraud  et  Gauti^,  Methode  g6n^rale  de  coloration  des  bact^ries 
au  moyen  du  bleu  d'aniline  soluble  ä  Teau  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  BioL  no.  7  p.  190).  —  (S.  937) 

3035.  Gutkneeht^  Ein  neues  sterilisirbares  Impf  besteck  (Ztschr.  f.  Med.- 
Beamte  No.  8  p.  283-285).  [Nichts  Bacteriologisches.   Dietrich.] 
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3036.  Hagemann,  C,  üeber  die  Wirkung  des  Milchthermophors  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  7,  p.  640-645).  —  (S.  964) 

3037.  Hammerl^  H.,  Ein  Beitrag  zur  Zfichtnng  der  AnaSrobien  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  17  p.  658-664).  —  (S.  950) 

3038.  Hanfland,  F.,  BrntBchrank  mit  elektrischer  Heizung  nnd  Begn- 
limng  (Ztschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  Bd.  17,  1900,  p.  440).  — 
(S.  949) 

(Hecht^)  Ein  handlicher  elektrischer  Sterilisationsapparat  für  das 
Instmmentariam  der  kleinen  Chirurgie,  insbesondere  fOr  Kehlkopf-, 
Ohren-  nnd  Naseninstmmente  (Med.  Bnndschan  1 900,  No.  98  p.  7  22). 

3039.  Hehewerth,  F.  H.,  Die  mikroskopische  Zählmethode  der  Bacterien 
von  Albx.  EiiEin  und  einige  Anwendungen  derselben  (Arcb.  f.  Hjg. 
Bd.  39,  p.  321-389).  —  (S.  952) 

3040.  Hensgen,  Leitfaden  fQrDesinfectoren.  Anleitung  zur  Vemichtiing 
und  Beseitigung  der  Ansteckungsstoffe.  Im  amtlichen  Auftrage 
herausgegeben  von  Med.-Bath  Dr.  Hensobn,  Kreisarzt  in  Siegen. 
71  p.  Berlin,  Schoetz.  Preis  1,50  jH.  —  (S.999) 

3041.  Herman,  M.  W.,  Ueber  das  Sterilisiren  der  Seidenkatheter  (CtbL 
f.  Chir.  Nr.  3).  —  S.  970) 

(L'Hermlnier,)  Notes  sur  la  st6rilisation  de  Fcau  alimentaire  a 
r^cole  navale  (Arch.  de  m6d.  nav.  1900,  no.  12  p.  401). 

3042.  Hess,  0.^  Das  Formaldehyd.  Seine  Darstellung,  Eigenschaften  nnd 
seine  Verwendung  als  Conservirungs-,  therapeutisches  und  Desinfee- 
tionsmittel  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wohnungsdeainfec- 
tion.  2.  Aufl.  Marburg,  N.  ö.  Elwert  Preis  2  Jllt.  —  (S,  988) 

3043.  Heuser,  C,  Ueber  bacteriologische  Eeinigung  stftdüscher  AbwSsser 
(Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte,  72.  VersammL 
zu  Aachen  Th.  2,  1.  Hälfte  p.  62-65).  Leipzig,  VogeL  [Nichts 
Neues.  Dietrich.] 

3044.  Hlggins,  C.  H.,  Acetylene  gas  and  its  adaptability  for  use  in  iso- 
lated  bacteriological  laboratories  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  No.  20 
p.  794-797).  [Empfiehlt  das  Acetylen  zur  Einrichtung  von  Labo- 
ratorien an  Orten,  wo  kein  Gas  zu  erhalten  ist.  Qmpletüski,] 

3045.  Uippins,  A.,  Ein  Apparat  zum  Pasteurisiren  der  Milch  im  flause 
(Deuteche  med.  Wchschr.  No.  29  p.  481-483;  No.  30  p.  502-S05). 

—  (S.  962) 

3046.  Hock  9  A.,  Zur  Frage  der  Eatheterdesinfection  (Prager  med. 
Wchschr.  No.  20).  [Nur  von  chirurgischem  Interesse.  Dieiriek.] 

3047.  Tan  t'Hoff,  B.  J.,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  der  Nfthrgelatine 
mittels  Formalin  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  16  p.  368). 

—  (S.  942) 

3048.  V.  Holub,  G«,  Insecten  als  lebendes  Substrat  ftir  Cultivimng  an- 
steckender Krankheiten  des  Menschen  und  der  Thiere  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  7  p.  284-287).  —  (S.  946) 

3049.  Horrocks,  W.  U.,  An  introduction  to  the  bacteriological  exami- 
nation  of  water.  Pp.  300.   Price  S  3,68.   PhUadelphia,  P.  Bis- 
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kiston's  Son  &  Co.  [XJebersichtliche  Anleitung  znr  bacteriologischen 
Wassernntersnchiing.  Kempner,] 

(Horton,  E.  0.,)  Formaldehyde  in  milk  (Ohio  sanit.  bnlL  no.  7/8 
p.  121). 

3050.  Hünermann  u.  Deiter,  üeber  die  Desinfection  des  Trinkwassers 
mit  Natriumhypochlorit.  I.  Hygienisch-bacteriologischer  Theil  von 
Dr.  HüNEKMANM  (Dcutsche  med.  Wchschr.  No.  24  p.  391). —(S.  960) 
(yan  Huellen,  E.,)  Ein  Beitrag  zur  Formaldehyddesinfection 
[Diss.]  Königsberg. 

3051.  Japha,  A.,  Zur  Eosinmethylenblaufärbung  des  Blutes  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  14  p.  224).  —  (S.  937) 

3052.  Johannessen,  A.,  üeber  die  Sterilisation  der  Milch  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  3.  F.,  Bd.  3,  p.  251).  [Eingehendes  Referat  über  die 
Bedeutung  der  Milchbacterien  und  der  Sterilisation.  Dietrich.] 
(Kaiser,  W.,)  Die  Technik  des  modernen  Mikroskopes.   Wien, 
k oritz  Perles. 

3053.  Kirstein,  F.,  Leitfaden  für  Desinfectoren  in  Frage  und  Antwort. 
Berlin,  JuUus  Springer.  Preis  1,20  Jtl.  —  (S.  999) 

3054.  Kisskalt,  C,  Eine  Modification  der  G&AM'schen  Färbung  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  7  p.  281-284).  —  (S.  935) 

3055.  Klein,  A.,  üeber  Sporenfärbung  (abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29, 
No.  10  p.  442).  —  (S.  940) 

3056.  Komilowltseh,  N.,  Eine  einfache  Methode  der  Blutfixirung  auf 
dem  Objectträger  [Russisch]  (Wratsch  no.  46).  [Fixirung  mit  1  ^/^ 
Osminmsäure  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Babinowiisch^ 

3057.  Kotzin,  H.  B.,  Zur  Frage  der  Formaldehyddesinfection  nach  der 
Bresiauer  Methode  [Russisch]  (Bericht  d.  Moskauer  städt.  Sanitäts- 
station. Sonderabdruck.  Moskau).  —  (S.  992) 

3058.  Krausz,  A.,  üeber  die  Infectionsfiihigkeit  und  Desinfection  von  ge- 
brauchten Büchern  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  p.  241-249).  —  (S.  965) 

3059.  Krecke,  Das  Vioform,  ein  neues  Jodoformersatzpräparat  (Münch. 
med^  Wchschr.  No.  33  p,  1310-1312).  —  (S.  996) 

3060.  Kronig,  Die  Verwendung  fabrikmässig  sterilisirten  Nahtmaterials  in 
der  Praxis  (Mtinch.  med.  Wchschr.  No.  44  p.  1 746- 1 747). — (S.  967) 

3061.  Kfister^K.,  Milchhygiene  (Deutsche  med.Wchschr.No.  48  p.  843). 
—  (S.  964) 

3062.  Lepierre,  Ch.,  Les  glucoprotöines  comme  nouveaux  milieux  de 
culture  chimiquement  d^finis  pour  P^tude  du  microbe  (Compt  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  no.  26  p.  777).  —  (S.  946) 
(Limarakis,  L.,  P.  Apery  et  Aylonitis,)  Instructions  aux 
maitres  d'^le  de  l'Empire  sur  la  prophylaxie  des  6coles  contre  les 
maladies  contagieuses  aigues  et  chroniques  (Oaz.  möd.  d'Orient 
no.  22/23  p.  439). 

(Lindner,  P.,)  Die  Adhäsionscultur,  eine  einfache  Methode  zur 
biologischen  Analyse  von  Vegetationsgemischen  in  natfirlichen  oder 
künstlichen  Nährsubstraten  (Wchschr.  f.  Brauerei  No.  41). 
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(Loeb,  VLj)  Die  Desinfectionsfrage  in  der  Urologie  und  Chimrgie 
(Monatsber.  f.  Urol.  Bd.  6,  H.  2  p.  65). 

3063.  Loeb)  B.,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Formalindesinfectiony  speciell  in 
der  Urologie  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  5  p.  183-185).  —  (S.  988) 

3064.  Loewe,  M.,  Moderne  Mundwässer  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30, 
No.  22  p.  831-838).  —  (S.  998) 

3065.  Löwenstein,  E.,  Die  Desinfectionskrafb  des  Camphers  (Prager 
med.  Wchschr.  No.  7  p.  84).  —  (S.  999) 

3066.  Lübbert,  A.,  Ueber  dieDesinfection  der  Hände  (Deutsche  militSr- 
ärztl.  Ztschr.  H.  10/11  p.  559).  —  (S.  979) 

3067.  Lübbert,  A.,  Ueber  die  Wohnungsdesinfection  mit  Fonnaldehyd 
(Ibidem  H.  8/9).  —  (S.  992) 

3068.  Martin,  A.  J.,  Le  service  municipal  de  d^infection  de  la  ville  de 
Paris  (Annal.  d'hyg.  publ.  no.  2  p.  129).  —  (S.  1003) 

3069.  Marx,  H.,  Chinin  als  Stypticum  und  Antisepticnm  (CtbL  f.  Chir. 
No.  45).  —  (S.  999) 

3070.  Marx,  H.,  Ueber  Sporenbildung  und  Sporenfärbung  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  29,  No.  1  p.  1M2).  —  (S.  939) 

3071.  Marx,  Zu  der  Mittheilung  „Ueber  Sporenfärbung^  von  Ai.bx.  Ki.kin 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  1  p.  9).  [Mabx  gesteht  Auex. 
Klein  die  Priorität  bez.  des  von  beiden  Autoren  unabhängig  ge- 
fundenen Sporenfärbungsverfahrens  in  nnftzirtem  Sporenmaterial 
unumwunden  zu.  Cxaplewski.] 

307 2.  Massari,  G.,  La  sterilizzazione  chimica  delle  acque  (Annali  d'Igiene 
speriment  Roma  vol.  1 1,  fasc.  3  p.  331).  [Zusammenfassende  Ueber- 
sieht.  OaleotH,] 

3073.  Matsehinski,  N.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Deainfectaon  mit 
Formalin  [Russisch]  (Wojenno  mediz.  shum.  no.  5).  [M.  hält  die 
ParaformlOsung  für  ebenso  wirksam  wie  das  käufliche  Formaün 
und  empfiehlt  den  Breslauer  Apparat.  Babinotvitsch.] 

3074.  Mayer  u.  Wolpert,  Beiträge  zur  Wohnungsdesinfection  durch 
Formaldehyd.  L  Die  zweckmässigste  Form  des  Verdampfung«- 
apparates.  II.  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Desinfectionswir- 
kung.  ni.  Verstärkung  der  Desinfectionswirkung  durch  kftautlicbe 
Luftmischung  [Vorl.  Mittheilung]  (Hyg.  Rundschan  Bd.  11,  No.  4 
p.  153-158).  —  (S.  990) 

3075.  Mayer,  E.,  u.  U.  Wolpert,  Zur  Rolle  der  Lufttemperatur  bei  der 
Formaldehyddesinfection.  Antwort  auf  die  Reclamation  des  Herrn 
Gbawitz  (3031).  —  (S.  991) 

3076.  Meyer,  A.,  Platinnadeln  (Kappennädeln)  fär  den  bacteiiologischeo 
Gebrauch  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bi  29,  p.  260-261).  —  (S.  942) 

3077.  Meyer,  A.,  Eine  Mikroskopirlampe  (Ztschr.  f.  wissensch.  Mikro- 
skopie Bd.  18,  H.  2  p.  144).  —  (S.  942) 

3078.  Meyer,  J.,  Hygienische  Maassregeln  gegen  Infectionskrankheiten 
in  New-Tork.  Vortrag,  geh.  in  der  BerL  Med.  Gesellseh.  27.  Mi» 
(Berl.  klin.  Wchschr.  No.  37  p.  958-960).  —  (S.  1002) 
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3079.  Michaelis,  L.,  Bemerkung  zn  dem  Aufsätze  von  Carl  Rbuthb 
[Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  No.  6]  (ttbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30, 
No.  16  p.  626-627).  —  (S.  935) 

3080.  Michaelis^  L«,  Das  Methylenblau  und  seine  Zersetznngsproducte 
(CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  p.  763-769).  —  (S.  934) 
(Migula,  W.,)  Compendium  der  bacteriologischen  Wassemnter- 
suchung  nebst  vollstftndiger  Uebersicht  der  Trinkwasserbacterien. 
Wiesbaden,  Otto  Nemnich. 

(Mohr,  M.,)  Die  Prophylaxe  der  Ophthalmia  neonatorum  (Pester 
med.-chir.  Presse  No.  26  p.  613-615). 

3081.  Montella,  Sni  metodi  per  le  culture  degli  anaerobi  (11  Policlinico. 
Sezione  pratica  Borna,  23  Novembre,  Anno  8,  fasc.  4  p.  120).  [Zu- 
sammenfassende Uebersicht.  OcUeotH.] 

3082.  Mfiller,  6.  J.,  Zur  Händedesinfection  (Deutsche  med.  Wchschr. 
1902,  No.  4  p.  58).  —  (S.  976) 

3083.  Mfiller,  P.  Th.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  desinfi- 
cirende  Wirkung  und  die  räumliche  Vertheilnng  des  Formaldehyds 
bei  dem  Versprayungs-  und  Verdampfiingsverfahren  (CtbL  f.  Bacter. 
Abth.  1, Bd. 30, No.l2p. 453-466;  No.  13 p. 496-499).  —  (S. 989) 

3084.  Musehold,  F.,  Weitere  Untersuchungen  zu  dem  in  §  2,  1  der 
Bekanntmachung  des  Herrn  Reichskanzlers  vom  28.  Januar  1899 
fOr  Bosshaarspinnereien  u.  s.  w.  vorgeschriebenen  Desinfections- 
verfahren  mittels  Wasserdampf  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.- Amte  Bd.  18, 
1901-1902,  p.  1-20).  —  (S.  966) 

3085.  Mussi,  ü.,  Metodo  sollecto  e  pratico  per  la  sterilizzazione  deir 
acqna  e  dei  recipienti  di  vetro  (Giom.  della  Soc.  Fiorent.  dlgiene 
Firenze  Anno  17,  Nuova  serie,  vol.  1,  Settembre,  Ottobre,  fasc  5 
p.  21).  —  (S.  959) 

3086.  Mussi,  U«,  Per  sterilizzare  i  vegetali  verdi  crudi.  Comunicazione 
fatta  alla  Societä  Fiorentina  d'Igiene,  9  Agosto  (Ibidem  Anno  17, 
Nnova  serie,  voL  1,  Luglio-Agosto,  fasc  4  p.  17).  —  (S.  965) 

3087.  Nancrede,  G.  B.,  and  W.  H.  Hutchings,  A  preliminary  note 
on  the  Sterilisation  of  catheters:  a  bacteriological  study  (Medical 
News,  November  23).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 
(Pagliani  L.,  e  E.  Bertarelli,)  Studio  critico  sull'  apparecchio 
„Automatic  Water  sterilizer*'  per  la  sterilizzazione  dell'  acqua  ad 
alta  temperatura  sotto  pressione  (L'  ingegnere  igienista.  Torino 
15  Oiogno.  Anno  2,  no.  12  p.  133  e  seguent). 

3088.  Pakes^  W.  C.  C,  A  new  method  for  the  detecüon  of  the  B.  coli 
communis  and  B.  typhi  abdominalis  in  water  (Brit.  med.  Journ. 
no.  1,  Jan.  27,  p.  188-189).  —  (S.  959) 

3089.  Panse,  0.,  Chromatinfärbong  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30, 
p.  804-808).  —  (S.  932) 

3090.  Pappenheim,  A.,  Gnmdriss  der  Farbchemie.  Zum  Gebrauch  bei 
mikroskopischen  Arbeiten.  Berlin,  Ang.  Hirschwald.  —  (S.  932) 

3091.  Park^  W.  H.,  The  use  of  paraffin  to  exclnde  oxygen  in  growing 
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ana6robic  bacteria  (Joorn.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc  yoL  5, 
no.  7  p.  373).  —  (S.  952) 

3092.  Park,  W.  H.,  The  ose  of  solid  and  liqaid  paraffine  on  the  sor&oe 
of  cultare  media  to  insore  anaärobic  conditions  (JonriL  of  Med. 
Kesearch,  July,  p.  298).  —  (S.  952) 

3093.  Patellani  Bosa^  S.^  Beitrag  zur  Bereitung  einiger  caltareller 
bacteriologischer  Nährböden  (Ctbl.  f.  Bact  Abth.  1,  Bd.  80,  No.  4 
p.  177-186).  —  (S.  943) 

3094.  Paul,  Th.^  Die  Anwendung  des  Sandes  zum  schneUen  Filtriren 
des  N&hragars  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  3  p.  107).  —  (S.  946) 

3095.  Paul^  Th«,  Die  Anwendung  des  W.  OsTWALD'schen  Thermoregn- 
lators  fOr  Brutschränke,  mit  1  Abbildung  im  Texte  (GtbL  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  29,  No.  3  p.  129-133).  —  (S.  949) 

3096.  Paul,  Th.,  Ein  Verfahren,  Dauerpräparate  von  Bacteriencoltoren 
herzustellen,  die  auf  festen  Nährböden  in  PsTBi'schen  Schalen  ge- 
züchtet wurden  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  1  p.  25-29). 

I  —  (S.  947) 

,  3097.  Paul,  Th.,  Entwurf  zur  einheitlichen  Werthbestimmung  chemischer 

Desinfectionsmittel.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neueren 
I  physikalisch-chemischen  Theorien  der  Lösungen  (Ztschr.  f.  ange- 

I  wandte  Chemie  p.  333-344,  357-368.   Erweiterter  Abdmck  im 

i  Verlage  von  Jul.  Springer,  Berlin.  54  p.  Mit  8  in  den  Text  ge- 

I  druckten  AbbUdungen.  Orig.-Ref.  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29, 

No.  25  p.  999-1006).  —  (S.  979) 

3098.  Paul,  Th.,  u.  0.  Sarwey,  Ezperimentaluntersuchungen  über 
Händedesinfection.  2.  Unsere  Versuchsanordnung.  3.  Versuchs- 
ergebnisse  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  37  p.  1450-1454;  No.  38 
p.  1488-1493).  —  (S.  971) 

3099.  Paul,  Th.,  u.  0.  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen  über 
Händedesinfection.  6.  Abhandlung.  Allgemeines  über  die  Chemie 
der  Quecksilberverbindungen  als  Desinfectionsmittel  und  über  die 
Prüföng  der  Händedesinfectionsmethoden,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  modernen  physikalisch-chemischen  Theorien  (MüncL 
med.  Wchschr.  No.  12  p.  449-453).  —  (S.  982) 

^100.  Peppler,  A.,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Darstellung  der  Oeisseb 
(ttbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  8  p.  345-355).  —  (S.  937) 

3101.  Pforringer,  8.,  Bimsteinalkoholseife  in  fester  Form  als  Desinfi- 
ciens  für  Haut  und  Hände  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  30  p.  496 
-498).  —  (S.  976) 

3102.  Plorkowskl,  Desinfection  mittels  Capillar-Doppellampe  (CtbLl 
Bacter.Abth.l,Bd.29,p.406.410.HierzulPig.imText).— (S.991) 
(Piortrowski  F.,)  Die  Verwendung  des  Protargob  zur  Verhü- 
tung der  Augeneiterung  Neugeborener  (CtbL  f.  Gynilkolog.No.  31). 
Polak,  J.  U.,  Die  Desinfection  der  schneidenden  chiniigischen 
Instrumente  mit  Seifenspiritus  (Deutsche  med.  Wchschr.  No  36 
p.  609-613).  —  (S.  970) 
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3104.  Pranter,  Ein  billiger  Ersatz  fOr  Deckgläser  (Ztschr.  f.  wissenseh. 
Mikroskopie  Bd.  IS,  p.  159).  [Nicht  fOr  Bact  geeignet.  Dietrich.] 

3105.  Praum,  Einfacher  Apparat  znr  Entnahme  von  Wasserproben  ans 
grösseren  Tiefen  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  25  p.  994-996). 
—  (S.  957) 

3106.  Babs,  T.,  Beiträge  zur  Trinkwasserdesinfection  mit  Chlor  (Hyg. 
Eundschau  Bd.  11,  No.  22  p.  1085-1088).  —  (S.  960) 

3107.  Bapp,  Ein  Beitrag  zur  Wohnnngsdesinfection  mit  Formaldehyd 
ohne  Apparate  (Apothekerztg.  No.  90  p.  805-806).  —  (S.  996) 

3108.  Beischauer^  A-yVergleichendeüntersnchungen  Aber  die  Brauchbar- 
keit verschiedener  Verfahren  zur  AosfOhrnng  der  Wohnnngsdesinfec- 
tion mit  Formaldehyd  (Hyg.Eundschan  Bd.  11,  No.  12  p.  577-601; 
No.  13  p.  686-655).  [Inang.-Diss.]  HaUe  a.  S.  —  (S.  993) 
(Bemedi,)  Bicerche  sperimentali  esegnite  col  sublimato  corrosivo 
e  con  le  spore  di  tetano.  Cagliari.  8^.  23  p. 

3109.  Benner,  Gekochtes  Catgnt  (Pr^.  med.  Wchschr.  No.  5  p.  55). 
[Bietet  nur  chimrg.  Interesse.  Dietrich,] 

3110.  Beuter,  C,  üeber  den  färbenden  Bestandtheil  der  Romanowsky- 
NocHT'schen  Malariaplasmodienfärbnng,  seine  Beindarstellong  nnd 
praktische  Verwendung  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  6 
p.  248).  —  (S.  936) 

3111.  Bickards,  B.  B.,  An  apparatos  and  method  for  rapidly  staining 
large  nombers  of  sputam  specimens  (Jonm.  of  the  Boston  Soc.  of 
Med.  Scienc.  voL  5,  no.  8  p.  391).  [Beschreibung  eines  neuen  Ap- 
parates an  der  Hand  einer  Abbildung,  der  es  ermöglicht,  znr  selben 
Zeit  etwa  30  Sputumpräparate  zu  färben.  Kempner.] 

3112.  Blecke,  E.,  Sterilisationsapparat  fOr  anästhesirende  Losungen 
(Manch,  med.  Wchschr.  No.  42  p.  1655-1656).  —  (S.  971) 

3113.  Bobin,  A.,  Preservation  of  Sputum  for  microscopic  examination. 
A  new  fermentation  tube.  Simple  devise  for  distributing  equal 
quantities  of  cnlture  media  (Joum.  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Scienc. 
vol.  5,  no.  7  p.  379).  —  (S.  941) 

3114.  Le  Boy,  L.^  A  new  series  of  ana^robic  bacteria  (American  Med. 
Philadelphia,  May  4).  —  (S.  952) 

3115.  Bosenberger^  C.,  The  bacteriologic  examination  of  clinical  thermo- 
meters  (American  Med.  Philadelphia,  June  22;  Proceedmgs  of  the 
Pathol.  Soc.  of  Phüadelphia,  May).  —  (S.  970) 

3116.  Bosenthaly  0.,  Separation  des  microbes  anafirobies  cultiv6s  en 
tnbes  de  g^lose  profonde  par  Fisolement  et  le  lavage  en  boite  de 
PfiTBi  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  33  p.  941).  —  (S.  951) 

3117.  BAiiika,  8.)  Nachtrag  zu  „Stan.Rü6i6ka,  Zwei  kleinere  methodi- 
sche Mittheilungen  **.  [R.  erkennt  Mioula  (System  der  Bacterien  I) 
die  Priorität  bez.  seines  Agarbereitungsverfalurens  zu.  Cxaplewski,] 

3118.  Bii2i6ka,  8t,  Zwei  kleinere  methodologische  Mittheilungen  (abL 
f.  Bacter.  Abth.l,  Bd.  29,  p.  672-673).  —  (S.  951) 
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(Bumpely)  üeber  die  Methodik  der  GefrierpanktsbesUmmongeii 
unter  Berücksichtigimg  des  BlntgefHerpiinkts  bei  Typhus  abdomi- 
nalis (Münch.  med.  Wchschr.  p.  223). 

3119.  Salm  9  Tragbarer  aseptischer  Alkoholbehälter  f&  medidnische 
Spritzen  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  21  p.  837-838).  [Der  Appa- 
rat ist  zu  beziehen  von  Adolf  Schweichhardt,  Tuttlingen.  Cka- 
plewski,] 

(Salus,  0.9)  Ueber  einige  bacteriologische  diagnostische  MeUioden 
(Prager  med.  Wchschr.  1900,  No,  35). 

3120.  Schooneboom,  C.  0.,  Eine  einfache  Methode  zur  HerateUnng 
sterilen  Blutserums  (CtbLf.Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  5  p.  210-21 1). 

—  (S.  946) 

3121.  SchottmfiUer,  H.,  Ein  keim-  und  wasserdichter  Doppelverschloss 
für  Flaschen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  23  p.  875-877). 

—  (S.  957) 

3122.  Schfider,  üeber  das  SoHüMBüno'sche  Verfahren  der  Wasserremi- 
gung  mittels  Brom  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  H.  2  p.  307). —(S.  959) 

3123.  Schumacher,  H.,  Beitrag  zur  Frage  der  Desinficirbarkeit  der 
Haut  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  29,  H.  3  p.  690).  —  (S.  976) 

3124.  Seige,  üeber  die  desinücirende  Wirkung  der  Alkoholdftmpfe  (Arb. 
a.  d.  Kais.  Ges.-Amte  No.  18, 1901-1902,  p.  362-369).  —  (8. 994) 

3125.  Sidler-Huguenin,  üeber  die  Einwirkung  der  SterilisationsTer- 
fahren  auf  CocaMOsung  und  über  die  beste  Methode  GocalA-  und 
Atropinlösung  steril  aufisubewahren  (CorrespdzbL  f.  Schweiz.  Aerzte 
1900,  No.  6,  7  p.  161).  —  (S.  971) 

3126.  Smith,  L.,  Flagella  staining  with  night  blue  [one  plate]  (Tbe 
Joum.  of  Med.  Besearch  vol.  6,  no.  2  p.  341).  —  (S.  939) 

3127.  Smith,  B.  O.,  Bacteriologisches  Laboratorium  der  Ldnnean  Society 
of  New  South  Wales  1900  (abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  5 
p.  208-212).  —  (S.  941) 

(Stewart^  C.  B.,)  Apparatus  forheating  cultures  to  separate  spore 

—  bearing  microorganisms  (Thompson  Yatbs  laborat.  rep.  voL  3t 
1900,  Pt.  1  p.  39-40). 

3128.  Stich,  C,  Maximalthermometer  für  die  Sterilisation  von  Verband- 
sto£fen  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  28  p.  1134).  —  (S.  969) 

3129.  Sticher,  üeber  Sterilisirung  des  Nahtmaterials  (CtbL  f.  Gyn.  1900, 
No.  1).  —  (S.  968) 

3130.  Sticher,  Zur  Controle  unserer  Dampfsterilisirapparate  (Ibiden 
No.  16).  —  (S.  978) 

3131.  Strassmann,  P.,  Bemerkungen  zur  H&ndedesinfBction,  insbesos- 
dere  über  Lysoform  (Ibidem  No.  11).  —  (S.  978) 

(Strehel,  H.,)  Untersuchungen  über  die  bacteridde  Wirkung  des 
HochspannungsAinkenlichtes  nebst  Angabe  einer  Methode  zur  bes- 
seren Ausnutzung  der  bactericiden  Kraft  des  Voltabogenliehtes 
(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  72). 
3182.  Symanski,  W«,  Einige  Desinfectionsversuche  mit  einem  neuen 
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DednficienB  „Lysoform"  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd,  37  p.  393-400).  — 

(S.  997) 
3133.  Tedeschfy  A.,  n.  Ingenienr  A.  Bosselli^  Der  selbstregnlirende 

elektrische  Thermostat  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  80,  No.  25 

p.  969-976).  —  (S.  949) 
3134«  Testi^  F.,  L'azione  battericida  delle  soluzioni  satnre  di  cloraro  so- 

dico  (La  Biforma  med.  Roma,  2  Aprile,  Anno  17,  no.  77,  vol.  2, 

no.  2  p.  15).  —  (S.  984) 
3135«  Testi,  F.,  La  sterilizzazione  dell'  acqua  per  mezzo  del  bromo 

(Giom.  med.  del  Regio  Esercito.  Roma  no.  3  e  4,  Anno  49  p.  275 

e  segaenti).  —  (S.  959) 

(Thomann,)  üeber  dlie  Brauchbarkeit  verschiedener  Nährböden 

fOr  die  bacteriologische  Waarennntersnchung  (Schweizer.  Wchschr. 

f.  Chem.  u.  Pharm,  p.  159). 

3136.  Tjaden,  A.,  F.  Koske  u.  K.  M.  Hertol,  Zur  Frage  der  Erhitz- 
ung der  Milch  mit  besonderer  Berücksiditigung  der  Molkereien 
(Arb.  a.  d.  kais.  Oe8.-Amte  Bd.  18,  p.  221).  —  (S.  964) 

3137.  Yerney^  L.,  üeber  den  „Müchthermophor''  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  2, 
Bd.  7,  p.  646-653).  —  (S.  965) 

3138.  Yertun,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  Prof.  Dr.  Cbambb: 
„Bacillol  und  Lysoform,  zwei  neuere  Desinfectionsmittel*'  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  46  p.  1844-1845).  —  (S.  998) 

3139.  Yollbrecht^  Seifenspiritus  in  fester  Form  zur  Haut-  und  Hände- 
desinfection  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  61,  1900,  p.  554).  —  (S.  977) 

3140.  Yriens,  J.  6.  C,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  derNfihrgelatine 
mittels  Formalin  (ttbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  No.  19  p.  741-742).  — 
(S.  942) 

3141.  Walbaum,  H.,  Zur  Methodik  der  bacteriologischen  Wassemnter- 
snchung,  mit  Angaben  über  Bereitung  des  Nähragars  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  30,  No.  21  p.  790-798).  —  (S.  958) 

3142.  Walz,  K.9  Bemerkung  zu  dem  Au&atze  des  Herrn  Dr.  Obbtleb: 
„Ueber  einen  Wärmeschrank  (Thermostaten)  für  praktische  Aerzte" 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  5  p.  208).  —  (S.  948) 

3143.  Weber,  A.,  Zur  Sputomdesinfection  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst. 
Bd.  2,  p.  423).  —  (S.  967) 

3144.  Weil,  R.,  Künstliche  Herstellung  von  Sporentestmaterlal  von  einem 
bestimmten  Besistenzgrade  gegen  strömenden  Dampf  zur  einheit- 
lichen Ermittelmig  von  Desinfectionswerthen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1 , 
Bd.  30,  No.  13  p.  500-504;  No.  14  p.  526-586).  —  (S.  981) 

3145.  Weleminsky,  F.,  üeber  die  Cultivirung  lange  wachsender  Mikro- 
organismen (Prager  med.  Wchschr.  No.  7  p.  82).  —  (S.  947) 

3146.  Wesenberg,  6.^  Eine  einfache  Tropfvorrichtung  für  sterile  Flüssig- 
keiten (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  30,  No.  1 8  p.  703-704).  —  (S.  931) 

3147.  Wilde,  M.,  Bemerkung  zu  dem  Artikel  von  Prof.  Paul:  „Die  An- 
wendung des  Sandes  zum  schnellen  Filtriren  des  Nähragars  (Münch. 
med.  Wchschr.  No.  6  p.  227).  —  (S.  946) 
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3148.  Willebrand,  E.  A.  t.,  Eine  Methode  für  gleichzeitige  Comhiiuttioiu- 
färhnng  von  Blattrockenpräparaten  mit  Eosin  und  Methylenblau 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  4  p.  57-58).  —  (S.  933) 

3149.  Wolff,  L.,  Sterilisation  elastischer  Katheter  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  239).  —  (S.  970) 

3150.  Woyer,  G^  Ein  Beitrag  zur  CBSD^'schen  Silhertherapie  in  der 
G3mäkologie  und  Gehurtshilfe  (MOnch.  med.  Wchschr.  No.  42 
p.  1657-1658).  [Bericht  über  rein  klinische  günstige  Erfahrun- 
gen mit  den  CBSDls'schen  Silberpräparaten  Itrol  und  Collargolnm. 
Cxaplewshi.] 

3151.  Wright,  J.  H.,  A  method  for  the  cultivation  of  anaSrobic  bac- 
teria  (Otbl.  f.  Bacter.  Bd.  29,  p.  61).  [Dieselbe  Arbeit  bereits 
Jahresber.  1900,  p.  665  referirt  Joum  of  the  Boston  See.  of  Med. 
Scienc.  vol.  5,  no.  4, 1900,  p.  114.  Kempner,] 

(v.  Wunsehhelm,  0.,)  üeber  Olycerin  als  Constituens  für  Änti- 
septica  (Wien.  Win.  Wchschr.  Bd.  13,  No.  30, 1900). 
(Young,  A.  A.,)  Formaldehyde  (Therap.  Gaz.  no.  2  p.  88). 
(Zweifel,  P.,)  Die  Verhütung  der  Augeneitemng  Neugeborener 
(Ctbl.  f.  Gynäkol.  etc.  1900,  No.  51  p.  1361). 

Pappenheim  (3090)  hat  in  einem  476  Seiten  starken,  Ehrlich  ge- 
widmetem Bande  einen  (Jrundriss  der  Farbchemie  geschaffen.  Der- 
selbe behandelt  im  Allgemeinen  Theil  in  der  Einleitung:  Historisches, 
Zweck  des  histologischen  Färbens,  Werth  der  chemischen  Farbenlehre  für 
die  Histologie,  im  Olip.  I  Constitution  und  allgemeine  Eigenschaften  der 
Farbstoffe,  Cap.  U  Allgemeines  Verhalten  der  Anilin&rben  zu  den  Ge- 
spinstfasern und  ihre  technologische  Anwendung,  Cap.  UI  Verhältnisse  der 
Farbstoffe  zu  den  Zellen  und  organischen  Geweben  und  ihre  histologische 
Verwendung.  Das  Differenziren.  Cap.  IV  vom  Beizen,  Cap.  V  Zur  Theorie 
des  Färbeactes,  dann  im  Schluss:  Rückblick  und  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  Hauptthatsachen  der  allgemeinen  theoretischen  Hauptchemie. 
Im  Speciellen  Theil  werden  dann  A.  Wesentlich  Substantive  Anilis- 
farben,  B.  Nicht  Substantiv  zu  verwerthende  künstliche  Farbstoffe,  C.  Na- 
türliche Farbstoffe  breit  abgehandelt.  Die  speciellen  Färbemethoden  sind 
nicht  abgehandelt.  Dementsprechend  wird  das  Buch  nicht  sowohl  für  den 
mikroskopisch  Arbeitenden,  als  vielmehr  für  den  Forscher  von  besonderem 
Werthe  sein.  Ck€qplewski 

Pause  (3089)  in  Tanga,  Deutsch -OstafHka  hat  mit  der  von  R»rm 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  I,  Bd.  30,  No.  6)  angegebenen  M odification  der 
RoMANOWsKT'schen  Methode  nicht  immer  gute  Resultate  erhalten  nixi 
tritt  für  das  von  Rbutbb  als  sehr  umständlich  und  in  der  Wirkung  unsicher 
erklärte  Titrirvei  fahren  von  Ruob  (cf.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  473)  ein. 
das  er  in  folgender  Modification  anwendet:  Verf.  arbeitet  nur  mit  Object- 
trägern,  welche  durch  Abglühen  leichter  zu  entfetten  sind.  Der  BlntB* 
tropfen  wird  nach  Jakcso  und  Bossnbbbgbb  ausgestrichen,  was  bei  ge- 
schliffenen Gläsern  leicht  gelingt,  wenn  man  damit  wartet,  bis  der  auf  die 
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FlSche  des  einen  Glases  gebrachte  Tropfen  an  der  ihm  genäherten  Kante  des 
im  Winkel  von  ca.  45^  aufgesetzten  zweiten  entlang  gelaufen  ist,  was  fast 
momentan  geschieht  War  der  Objectträger  noch  heiss,  so  trocknet  das  Prä- 
parat momentan.    Lufttrocken  wird  das  Präparat  in  kleinen  engen  Cylin- 
dem  mit  (nominell)  absolutem  Alkohol  fixirt  (ca.  5  Minuten).    Steril  auf- 
stellen oder  mit  Fliesspapier  trocknen  (wenn  es  schnell  gehen  soll).    Zur 
Färbung  dient  Methylenblau  med.  pur.  Höchst  5,0  auf  100,00  einer  heissen 
0,5proc.  Sodalösung  (welche  unmittelbar  bereits  reichlich  „Roth  aus  Me- 
thylenblau" Nocht)  enthält.  Vor  der  Verwendung  wird  einmalig  der  Titre 
mit  dem  Eosin  bestimmt.  Meist  werden  ca.  3  ccm  einer  Iproc.  wässerigen 
EosinlOsung  zur  Hervorrufnng  des  Niederschlages  erfordert  (Endreaction 
im  Tropfenrand  auf  Objectträger  mit  Lupe).    Zur  Färbung  selbst  dient 
Ipromill.  Methylenblaulösung  -f-  ^/^-^/g  der  durch  Titration  bestimmten 
Eosinmenge  ebenfaUs  in  Ipromill.  Lösung.    Bei  der  Färbung  liegen  die 
Objectträger,  Schichtseite  nach  unten,  in  flachen  Schalen  von  ca.  8  cm 
Durchmesser,  sodass  ihr  eines  Ende  mit  der  Signatur  vorragt.  Die  Farb- 
losung^  werden  vor  Gebrauch  im  Messcylinder  oder  Eölbchen  schnell  ge- 
mischt und  in  die  Schale  gegossen  (ca.  7-8  ccm  genügen  meist  fftr  1  Prä- 
parat). Färbung  bei  dortiger  Zimmertemperator  (ca.  27^  C.)  10  Minuten. 
Meist  genügen  schon  7-8  Minuten,  doch  schaden  15-20  Minuten  auch  nichts. 
Später  treten  leichte,  anch  mit  Alkohol  nicht  zu  entfernende  Niederschläge 
auf.  Intermittirende  Erhitzung  erwies  sich  entbehrlich.  Die  unabgetrock- 
neten  Präparate  kommen  kurz  in  angesäuertem  Alkohol  (1  Tr.  Acid.  ant. 
glac.  auf  50  ccm),  wobei  sie  roth  bis  grauviolett  werden  und  werden  schnell 
mit  Fliesspapier  abgetrocknet  Untersuchung  direct  mit  ImmersionsOl«  Das 
Protoplasma  der  Parasiten  ist  blau,  das  Chromatin  leuchtend  rubinroth.  Poly- 
chromatische Färbung,  eosluophile  Körnung  und  Tertiantüpfelung  kommen 
deutlich  heraus.  Die  Färbung  ist  einfach  und  dauert  nur  20-25  Minuten 
von  Blutentnahme  ab.  100  ccm  Stammlösung  geben  5  Liter.  Gebrauchs- 
lösung  (für  ca.  1000  Präparate).  Die  Ipromill.  Lösungen  sind  wochenlang 
haltbar.    Der  Titre  der  Methylenblaulösung  muss  ca.  alle  2  Monate  be- 
stimmt werden.   Verf.  lässt  die  Präparate  von  zwei  kleinen  Negerjangen 
färben,  so  einfeu^h  ist  die  Methode.  Sie  eignet  sich  für  alle  menschlichen 
Malariasorten,  Pyrosoma,  Proteosoma  und  Halteridium.  Verf.  setzt  ausser- 
dem die  Voiiheüe  der  Chromatinfärbung  vor  der  ein&chen  Methylenblau- 
färbung auseinander.  Cxaplewski. 
V.  Willebrand  (3148)  hat,  von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  in 
einemEosin-Methylenblaugemisch  durch  Zusatz  von  Alkali  dieblaue, 
durch  Zusatz  von  Säure  die  rothe  Farbe  die  Oberhand  gewinnt,  folgendes 
Verfahren  ausgearbeitet.    Zu  einer  Mischung  von  0,5  ^/q  Eosin  in  ver- 
dünntem Alkohol  (70^/o)  mit  concentrirter  wässeriger  Lösnngvon  Methylen- 
blau ää,  welche  für  gewöhnlich  diffus  blau  färbt,  wird  solange  Iproc.  Essig- 
säure tropfenweise  zugesetzt,  bis  sich  das  Eosin  genügend  geltend  macht 
(meist  10-15  Tropfen  anf  50  ccm  Flüssigkeit).   Blutpräparate  werden  in 
trockener  Hitze,  in  absolutem  Alkohol  oder  Iproc.  Formolalkohol  flxirt  und 
mit  der  filtrirten  Farblösung  5-10  Minuten  unter  Erwärmung  bis  zur 
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Dampfbildung  gefärbt,  mit  Wasser  abgespült  ohne  Entfärbung.  Es  sind 
dann  Erythrocyten  roth,  Kerne  scharf  donkelblan,  nentrophile  Grannla 
violett,  acidophile  roth,  Grannla  der  Mastzelleu  intensiv  blan.  [Wohl  auch 
für  Bacterienpräparate  verwendbar.  Bef.]  Öxaplewski. 

Michaelis  (3080)  giebt  nnter  Zugrundelegung  der  üntersnehnngen 
von  Bbbnthsen  eine  aosführliche  Darstellung  des  Znsammen- 
hangs zwischen  Methylenblau  und  seinen  Zersetzungspro- 
ducten,  dem  Leukomethylenblau  (Beduction),  Methylenviolett  (hydro- 
Ijrtischer  oder  ozydativer  Process),  Thionol  (weitere  Oxydation)  und  Me- 
tiiylenazur,  welches  statt  des  S- Atoms  des  Methylenblau  die  Sulfogruppe 
(SO,)  mit  6werthigem  S-Atom  enthält  Bezüglich  der  interessanten  De- 
tails müssen  Interessenten  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Der  Haupt- 
schluss  des  Verf/s  ist:  »Das  Methylenazur  ist  —  der  wesent- 
lichste Bestandtheil  aller  durch  Alkalizusatz  aus  dem 
Methylenblau  gewonnenen  Farblösungen;  ihm  verdanken 
alte  alkalische  Methylenblanlösungen  ihre  eminenteFärbe- 
kraft,  ihm  kommt  die  metachromatische  Eigenschaft  gegen 
Mastzellen  zu,  welche  dem  reinen  Methylenblau  völlig  abgeht;  anf 
seiner  Anwesenheit  beruht  die  fast  specifische  Eeaction 
bei  der  Eomanowsky' sehen  Färbung.  Nooht  hat  zuerst  eriuuuit, 
dass  bei  dieser  Beaction  ein  Zersetzungsproduct  des  Methylenblaus  im 
Spiele  ist  Er  nannte  es  „Both  aus  Methylenblau^.  Wir  können  es  jetzt 
als  Methylenazur  bezeichnen.  Miohablis  hält  die  Gegenwart  von  Eosin 
zum  Zustandekommen  der  BoMANOwsKr'schen  Beaction  nicht  unbedingt 
noth wendig  und  glaubt,  dass  die  Bothfärbung  des  Chromatins  nicht  durch 
das  eosinsaure  Methylenazur,  sondern  durch  eine  eigenartige  Metachro- 
masie des  Azurs  bedingt  wird.  In  Praxi  räth  er  aber  doch  für  die  Boxa- 
KOWSKY^sche  Färbung  ein  Gfemisch  zu  verwenden,  welches  neben  Methylen- 
azur und  Eosin  auch  noch  Methylenblau  enthält,  da  letzteres  als  Contrast- 
färbe  Elemente,  welche  die  Bothreaction  nicht  geben,  um  so  besser  biso 
färbe.  Am  besten  habe  man  bis  jetzt  ein  azurhaltiges  Methylenblau  nach 
NoGHT  herzustellen  versucht  durch  Erhitzen  einer  Methylenblaulösung  mit 
Alkali  und  Neutralisiren  mit  Essigsäure,  indem  Noght  richtig  erkannt 
hatte,  dass  freies  Alkali  störend  wirkt  Noch  bessere  Besultate  ergfthe 
folgende  Vorschrift: 

2  g  Methylenblau  medicinale  in  200  ccm  Wasser  gelöst,  werden  mit 
genau  10  ccm  ^/^^  N  Natronlauge  ^/^  Stunde  im  Sieden  erhalten  und  nach 
dem  Erkalten  mit  genau  10  ccm  ^/^^  N -Schwefelsäure  neutralisirt  und  fil- 
trirt.  Zum  Färben  wird  ein  Theil  Flüssigkeit  mit  5  Theilen  Eosinlösung 
1 :  1000  durchgeschüttelt,  Präparate  damit  ^/^  Stunde  gefärbt,  mit  Wasser 
abgespült  Trocknen;  Einschliessen  ohne  weitere Differenzimng  selbst  bei 
Bacterienstructuren.  Doch  gelinge  die  Färbung  nur  bei  gut  ausgestrichenen 
Präparaten,  da  kugelige  nicht  ausgebreitete  Zellen  die  Bothreaction  nicht 
geben. 

Nachzutragen  wäre  noch,  dass  die  Lösungen  des  Methylenazurs  von 
Methylenblaulösungen  äusserlich  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Aber 
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die  Methylenblanbase  ist  schwer  in  Freiheit  za  setzen  und  blau,  die  Base 
des  Methylenaznrs  aber  leicht  in  Freiheit  zu  setzen  durch  Zusatz  von  NaOH, 
roth  und  schwer  löslich,  durch  Aether  oder  Chloroform  auszuschütteln.  Das 
Methylenazur  selbst  ist  im  Wasser  noch  leichter  löslich  als  das  Methylenblau. 

Methylenroth  wird  durch  Alkalien  zersetzt,  ist  also  in  alkalischen  Me- 
thylenblaulösungen nicht  enthalten.  Methylenviolett  ist  als  Base  schwer 
löslich  und  f3&rbt  sowohl  als  Base  wie  als  salzsanres  Salz  ganz  schlecht, 
während  das  Methylenazur  eine  eminente  F&rbekraft  besitzt  Letzteres 
färbt  bei  kurzer  Färbedauer  Kerne  intensiv  blau,  Schleim  und  Mastzellen- 
granula roth.  Letztere  bleiben  bei  Alkoholbehandlung  roth,  während  der 
Sehleim  blau  wird.  Die  Mastzellengranula  werden  am  besten  roth  bei 
starker  XJeberfärbung  und  Differenzirung  durch  partielle  FarbstofiEeztraction 
z.  B.  mit  Unna's  Olycerinäthermischung.  Bei  sehr  langer  Färbung  werden 
auch  die  Kerne  mehr  roth.  Eine  solche  Methylenazurlösung  ist  im  Wesent- 
lichen das  ÜNNA'sche  polychrome  Methylenblau,  welches  kein  freies  Me- 
thylenblau mehr  enthält  Das  LoKFFLBB'sche  Methylenblau  enthält  neben 
reichlich  Methylenblau  anfangs  wenig,  später  mehr  Azur.  Auch  alte  Me- 
thylenblaulösungen enthalten  stets  etwas  Azur  (indem  Glas  Alkali  abgiebt, 
weshalb  Verf.  [Deutsche  med.  Wchschr.  1899,  No.  30]  mit  Paraffin  innen 
ausgegossene  Flaschen  fOr  Methylenblaulösungen  empfahl).  Wird  eine 
zersetzte  Methylenblaulösung  in  verdünnter  Lösung  auf  conc.  H^SO^  ge- 
schichtet, so  spricht  ein  blauer  Berührungsring  für  Methylenviolett,  ein 
rother  für  Methylenazur.  In  Alkohol  ist  die  Azurbase  fast  rein  blau  ohne 
rothen  Stich  löslich.  CkaplewsM. 

Michaelis  (3079)  betont  gegenüber  Rbuteb  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  30,  No.  6),  dass  polychromes  Methylenblau  (Unna)  nach  Ab- 
stumpfung der  AJkalinität  sich  sogar  sehr  gut  zur  BoMANOwsKr'schen 
Färbung  eignet.  Als  treffendsten  Beweis  dafür,  dass  wirklich  das  Methylen- 
azur diese  Reaction  bedingt,  führt  er  an,  dass  er  mit  der  Eosinverbindung 
des  chemisch  reinen  Methylenazurs  eine  typische  Bothreaction  der  Kerne 
und  Blnttplättchen  erhielt  bei  gleichzeitiger  blass  himmelblauer  Färbung 
der  Lymphocyten.  Reutbb  scheine  nicht  genügend  die  Thatsache  berück- 
sichtigt zu  haben,  dass  Methylenazur  in  neutraler  Lösung  blau,  in  alkali- 
scher roth  ist  Sein  A-Methylenblau  sei  das  Methylenazur  als  Salz  (Ghlor- 
hydrat),  sein  „Methylenroth''  das  Methylenazur  als  Base.       Ozaplewshi, 

Kisskalt  (3054)  suchte  für  Cellolldinschnitte  nach  einem  Ersatz  für 
den  Alkohol  bei  dem  GsAM'schen  Verfahren,  da  dieser  das  Celloidin 
löst  Er  fand  einen  solchen  in  dem  Propylalkohol,  während  Amyl-  und 
Butylalkohol  weniger  geeignet  waren.  Er  fand  femer,  dass  Methylalkohol 
noch  energischer  und  schneller  entfärbt  als  Aethylalkohol  und  dass  bei 
Entfärbung  mit  den  höher  siedenden  Alkoholen  (Propyl-Butyl-Amyl-)  noch 
eine  ganze  Zahl  von  nach  Gram  sonst  entförbbaren  Bacterien  gefärbt 
blieben.  Die  Besultate  bei  einer  grösseren  Zahl  Bacterienarten  sind  in 
einer  Tabelle  registrirt.  Die  Vibrionen  wurden  bei  jeder  Behandlungs- 
methode entfärbt  Versuche,  Bac.  typhi,  Bac.  septicaemiae  haemorrhagicae, 
Bac.  prodigiosus  und  V.  cholerae  mit  anderen  Modificationen  nach  Gram 
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färbbar  za  machen,  misslangen.  Zur  Entfärbung  von  zahlreichen  Schnitt- 
präparaten sei  Butylalkohol  empfehlenswerth,  Amylalkohol  bei  Ansstrich- 
Präparaten  mit  Detritus  und  Niederschlagen,  z.  B.  ffir  Typhosbac.  im  Pen- 
tonealezsndat  und  Hamsediment.  Cxaplewdd. 

Beuter  (8110)  hat,  aasgehend  von  dem  EosiN'schen  Econ-Methylen- 
blan  (BerL  klin.  Wchschr.  1899  No.  12),  eine  bequeme  Modification 
der  Bomanowbkt' sehen  Färbung  fOr  Malariaplasmodien  ausgearbeitet 
Der  Farbstoff  (welcher  im  übrigen  von  Dr.  G.  Gbüblbb  &  Co.,  Leipzig  in 
Substanz  und  Lösung  fertig  zu  beziehen  ist),  wird  auf  folgende  Weise  be- 
reitet: l^/o  Methylenblau  medicinale  purum  HOchst  und  0,5  ^/^  Natr. 
bicarb.  in  Aqua  destillata  gelöst^  wird  auf  dem  Wasserbade  oder  im  Tbe^ 
mostaten  bei  40-60^  2-3  Tage  gehalten,  bis  die  Lösung  die  NoGHT^sehe 
Eothreaction  giebt  Nach  Erkalten  und  Filtriren  wird  mit  gesättigter, 
wässeriger  Eosinlösung  Höchst  ausgefällt  (etwas  Eosin  im  üeberschius) 
und  der  Niederschlag  auf  Saugfilter  abgesogen  und  mehrmals  mit  destil- 
lirtem  Wasser  ausgewaschen  und  im  Exsiccator  oder  im  Thermostaten  ge- 
trocknet Aus  dem  Farbstoff  wird  eine  gesättigte  Stammlösung  herge- 
stellt (ca.  0,2  in  100  ccm  Alkohol  absoL)  und  zu  dieser  auf  100  ccm  2  ccm 
Anilinöl  zugegeben.  Diese  Lösung  hält  sich  unverändert  Zur  HnvteUung 
der  Präparate  verfährt  Verf.  wie  folgt:  Die  eine  Kante  eines  sauberen  Deck- 
gläschens wird  nach  der  Methode  von  Jangsö  und  Eosknbebosb  mit  dem 
ft'ischen  Blutstropfen  berandet  und  das  Blut  mit  dem  geneigten  Deckglis- 
eben  auf  sorgfältig  gereinigte  Objectträger  und  Deckgläser  ausgestrichen. 
Nach  Lufttrockenwerden  Fiziren  in  Aether- Alkohol  absol.  ää  oder  Alkohol 
absol.  mindestens  eine  Stunde,  wobei  die  ganze  Schicht  frei  bespült  sein 
muss  (am  besten  in  PxTBi-Schalen).  Nach  Herausnahme  schnell  Trocknen, 
am  besten  durch  Abdrücken  mit  Filtrirpapier  und  ca.  5  Minuten  Trocknen 
an  der  Luft  Alkohol  absol.  zieht  selbst  leicht  Feuchtigkeit  an,  wodurch 
die  Färbung  beeinträchtigt  werden  kann.  Auch  leiden  die  ungeftrbten 
Blutpräparate  (namentlich  unfixirt)  beim  Liegen  an  der  Luft  durch  Feucfa- 
tigkeitsaufhahme  und  sind  daher  in  trocknen  verschlossene  Gläsern  od^ 
im  Exsiccator  aufzubewahren.  Zur  Färbung  werden  die  so  vorbehandelten 
Präparate  mit  einer  Verdünnung  der  obigen  Stammlösung  (1-2  Tropfen 
auf  1  ccm  Aqua  destillata  —  Verf.  nimmt  zuerst  30  Tropfen  auf  20  ccm), 
welche  klar  und  gentianblau  ist,  Übergossen.  Zur  Färbung  genügen  bei 
sehr  fHschen  Präparaten  mitunter  schon  20-30  Minuten,  gewöhnlich  2-3 
Stunden;  bei  älteren  Präparaten  sind  aber  3-4  Stunden  und  darüber,  sogar 
nochmaliges  Färben  mit  neuer  Lösung  erforderlich.  Dabei  fällt  der  Farb- 
stoff langsam  aus.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Färbung  gerade  auf  einer 
Schwebefällung  beruhe,  weshalb  man  nie  durch  Bedecken  der  Schälchen 
die  Verdunstung  des  Alkohols  verhindern  und  die  Ausfällung  verzögen 
solle.  Erwärmen  sei  nicht  nöthig.  Etwaige  Niederschläge  lassen  sich  durch 
10-20  Secunden  langes  Differenziren  der  —  abgetrockneten  und  trocknen 
— Präparate  mittels  absoluten  Alkohols  entfernen.  Nach  Trocknen  Xylo!- 
Canadabalsam.  Die  Methode  ergiebt  eine  vorzügliche  BoMAKOwsKT-Fir- 
bung  mit  leuchtend  rother  Färbung  des  Chromatins.   Verf.  illustrirt  die 
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damit  erhaltenen  Regnltate  dnrch  4  Hikrophotogramme  von  Tertiana^. 
Verf.  meint  zum  Schlnss,  dass  Michaelis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1  Bd.  29) 
daqenige  Zersetznngsprodnct  des  Methylenblau,  dessen  Eosinverbindong 
er  isolirt,  deren  Wirksamkeit  erkannt  habe,  entgangen  sei.  Methylen- 
aznr  könne  nicht  in  Frage  kommen,  da  der  neue  Körper  mit  dem  poly- 
chromen Methylenblau,  dessen  Hanptbestandtheil  nach  Michaelis  Methylen- 
aznr  ist,  so  gut  wie  gar  nichts  zn  thon  habe.  Details  siehe  Original. 

Oxuplewsld. 

Japha  (3051)  hat'  geftinden,  dass  man  mit  der  alten  Methode  der 
Färbung  mit  Eosin  und  Methylenblau  hintereinander  die  neutro- 
philen  Granula  zu  färben  vermag.  Gut  lufttrockene  Präparate  fixirt  er  mit 
l-2proc.  Formalinalkohol  ca.  1  Minute,  förbt  „gut**  (wie  lange?  Bef.)  mit 
starker  wässeriger  Eosinlösung  vor,  dann  mit  verdünnter  (aber  nicht  zu 
dünner)  (also  wie  stark?  Bef.)  wässeriger  Methylenblaulösung  secunden- 
lang  nach,  wobei  etwas  Vorsicht  beobachtet  werden  soll.  Das  einfach  ab- 
getrocknete Präparat  wird  zur  Controle  des  Färbungsgrades  mit  starker 
Vergrössernng  nachgesehen  eventL  nochmals  kurz  mit  Methylenblau  be- 
handelt. Die  neutrophilen  Oranula  (auch  im  ungefärbten  Präparat  sicht- 
bar) werden  schon  bei  Eosinbehandlung  roth,  mit  Methylenblau  aber  deut- 
licher. Mitunter  gelingt  die  Darstellung  nicht  so  gut,  was  zum  Theil  am 
Blute  selbst  läge.  Auch  seien  alle  Verfahren  nicht  absolut  zuverlässig. 
Das  Verfahren  von  Michaelis  gebe  fireilich  oft  —  nicht  immer  —  klarere 
Bilder,  sei  aber  f&r  den  practischen  Arzt  zu  umständlich.  Die  Triacid- 
lösnngen  des  Handels  seien  leider  meist  unbrauchbar.  Ausserdem  würden 
durch  seine  Methode  die  basophilen  Elemente  besser  dargestellt 

Czaplewsld. 

Guiraud  und  6autl6  (3034)  empfehlen  zur  Färbung  von  Deck- 
glaspräparaten gesättigte  wässerige  Lösung  von  Anilinblan  unter 
massiger  Erwärmung  über  der  Flamme  und  folgendem  Abspülen  in  Wasser. 
Es  sollen  hierbei  nur  die  Bacterien  gefärbt  werden.  Dietrich. 

Peppler  (3100)  hat  bei  Heim  ein  neues  Chromsäure -Tannin  ver- 
fahren zur  Darstellung  der  Oeisseln  von  Bacterien  ausgearbeitet, 
welchem  er  grosse  Zuverlässigkeit  und  Schönheit  nachrühmt.  Zur  Her- 
steDung  der  Beize  werden  20,0  Tannin  in  80,00  Aqua  dest.  auf  dem 
Wasserbade  durch  gelindes  Erwärmen  gelöst,  auf  20^  abgekühlt  und  mit 
15^/q  einer  wässerigen  2,5proc.  schwefelsäurefreien  Chromsäurelösung 
langsam  in  kleinen  Portionen  unter  Umschütteln  versetzt.  Diese  Beize 
muss  dann  4-6  Tage  möglichst  nicht  unter  18^,  in  kalter  Jahreszeit  im 
Brutschrank  bei  20^  stehen  und  möglichst  ohne  Abkühlung  durch  doppeltes 
Faltenfilter  filtrirt  werden.  Die  Flüssigkeit  ist  klar  dunkelbraun,  trübt  sich 
im  £[alten,  wird  dann  aber  durch  Einstellen  in  den  Brutschrank  bei  20^ 
wieder  brauchbar  unter  Auflösung  des  entstandenen  Niederschlags.  Bei 

^)  Bef.  hat  seiner  Zeit  in  dankenswerther  Weise  vom  Herrn  Verf.  ganz  vor- 
zQgliche  Präparate  erhalten.  Leider  soll  die  Nachprüfung  in  anderen  Händen 
mit  käuflichem  Farbstoff  nicht  stets  die  gewünschten  Resultate  ergeben  haben. 

*)  Unabhängig  von  G.  S.  Engbl,  cf.  Referat  über  diesen  p.  940.   Ref. 
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zu  langer  Anfbewahrang  im  Brntschrank  wirkt  sie  leicht  zu  intensiv  unter 
Schädigung  der  Geissein.  Zur  Färbnng  der  gebeizten  Präparate  empfiehlt 
P.  am  meisten  das  bekannte  Carbolgentlana;  sehr  schöne  aber  weniger  in- 
tensiv gefärbte  Präparate  sollen  mit  einer  analog  bereiteten  Garbolfiichsin- 
lösnng  (conc.  alkoh.  Fuchsin  10,0  Acid.  carboL  liqnef.  2,5  Aqua  dest  100,0) 
erhalten  werden.  Verf.  förbt  nicht  auf  Deckgläsern,  sondern  anf  Olq'eet- 
trägem,  welche  er  auf  folgende  Weise  reinigt:  L  Kochen  derselbcm  in 
glasirtem  irdenen  Kochtopf  ^/^  Stunde  unter  öfterem  ümrtthren  mit  Holz- 
stab in  4proc.  wässeriger  Kaliumpermanganatlösung.  11.  Abgieasen,  SpQlen 
unter  Leitung  bis  farbloses  Spülwasser  abläuft  unter  ümrfihren  und  Schfit- 
teln.  in.  Abgiessen  und  Kochen  unter  Abzug  mit  1  Tfaeil  Salzsäure 
+  4  Theile  Wasser  ^/^  Stunde.  IV.  Abgiessen  und  Spülen  unter  Leitong 
bis  das  Spülwasser  blaues  Lackmuspapier  nicht  mehr  röthet  V.  Ablaufen- 
lassen und  zweimal  mit  Alkohol  unter  Durchschütteln  übergiessen.  VI.  Ab- 
brennen der  einzelnen  Objectträger  zwischen  Branchen  emer  Schmeh- 
tiegelzange.  VII.  Aufbewahren  vor  Staub  geschützt  in  weithaisigemGlas- 
gefäss;  bei  Bedarf  Entnahme  mit  Pincette.  Deckgläser  werden  in  gleicher 
Weise  behandelt.  Einige  Gläser  laufen  trüb  an  und  bekommen  Kritser, 
nehmen  aber  das  Wasser  beim  Ausstreichen  gat  an.  Verf.  findet  es  bei 
seiner  Methode  nicht  nöthig  ganz  junge  Gulturen  zu  nehmen.  1-lOtägige 
Culturen  seien  stets  brauchbar.  Er  konnte  BuKas'sBeobachtung  bestätigen, 
dass  die  Geissein  bei  jungen  Brutschrankculturen  zarter  sind  als  die  von 
älteren  bei  Zimmertemperatur  gewachsenen.  Zum  Ausstreichen  bringt  er 
nicht  zu  wenig  Material,  von  der  Oberfläche  von  Agarcultoren  vordditig 
abgenommen,  in  einige  Tropfen  Leitungswasser  auf  einen  rdnea  Object- 
träger. Die  nach  einigen  Minuten  genügend  erweichte  Bacterienmasse 
wird  dann  durch  einige  Mal  Hin-  und  Herfahren  mit  dem  Platindraht  ver- 
theilt.  Eine  Oese  hiervon  wird  auf  einem  anderen  Objectträger  vorsichtig 
mit  einigen  Tropfen  Wasser  vermischt.  Hiervon  wird  mit  einer  kleinen 
Platinöse  ein  Tröpfchen  auf  den  gereinigten  Objectträger  gebracht  und 
mit  dem  rechtwinklig  abgebogenen  Platindraht  schnell  gleichmftasig  so- 
weit ausgestrichen,  dass  nur  noch  Raum  für  die  Etiketten  übrig  bleibt 
Nach  Lufbtrockenwerden  wird  der  Objectträger  an  den  Kanten  zwischen 
den  Fingern  gehalten  und  durch  einmaliges  Durchziehen  durch  die  Flamme 
fixirt.  Die  Präparate  werden  möglichst  bald  auf  dem  Hsm^schen  Färbe- 
gestell gebeizt  ohne  Erwärmung.  Es  genügen  1-5  Minuten,  wo  nicht,  ist 
die  Beize  zu  schwach  und  muss  bei  20®  regenerirt  werden.  Zur  Orien- 
tirung  beizt  P.  gleichzeitig  3  Präparate  einer  Suspension  1,  3  und  5  Mi- 
nuten. Meist  genügen  1-2  Minuten.  Danach  Ablanfenlassen  der  Beize  und 
sauberes  Abspülen  der  Präparate  auch  auf  der  Unterseite  nüt  nicht  zn 
kalter  Wasserleitung.  Die  noch  nassen  Objectträger  werden  mit  der  eventL 
filtrirten  Farbflüssigkeit  2  Minuten  gefärbt,  sauber  gespült,  zwischen 
Fliesspapier  getrocknet  und  mit  Immersionsöl  untersucht.  Durch  längere 
oder  kürzere  Beizung  kann  man  die  Geissein  mehr  oder  weniger  hervor- 
treten lassen.  Versilberung  durch  Silberlösung  und  Rodinalentwickler  ist 
möglich,  giebt  aber  zu  starke  Oeisseln,  weswegen  Verf.  die  Anüinftrbon^ 
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vorzieht  Die  Methode  ist  im  Erlanger  Hygien.  Institat  3  Semester  lang 
bei  den  Gnrsen  mit  Erfolg  ausschliesslich  benutzt  worden.  Znm  Schloss 
berichtet  P.  über  die  Ergebnisse  seiner  Methode  bei  den  verschiedensten 
Bacterienarten.  Cxaplewski. 

Smith  (3126)  empfiehlt  eine  neneFärbnngsmethode  für  Qeisseln, 
die  Bef.  aber  weder  besser  noch  einfacher  als  die  bis  jetzt  angegebenen 
Methoden  bezeichnen  kann.  Kempner. 

Blackbam-Smlth  (2990)  hat  die  Methode  znr  Geisself ärbnng 
nach  PiTFiEiiD  in  folgender  Weise  modificirt.  Eine  heissgesättigte  Lösung 
von  Sublimat  (perchloride  of  mercurj)  wird  noch  heiss  in  eine  Flasche 
gegeben,  welche  Erystalle  von  Ammoniakalaun  (amonia  alune)  im  Ueber- 
schnss  enthalten.  Gut  umschütteln  und  abkühlen  lassen.  Während  bei 
der  Rtchakt)  MuiB^schen  Modification  der  PrinELD^schen  Methode  znr 
Herstellung  der  Beize  ges&ttigte  Lösungen  von  Sublimat  und  Ammoniak- 
alaan  gemischt  werden,  schreibt  also  Verf.  ein  mit  beiden  Salzen  gesät- 
tigrtes  Gremisch  vor.  Zu  10  ccm  dieser  Flüssigkeit  werden  10  ccm  einer 
frisch  bereiteten  lOproc.  Tanninlösung  und  5  ccm  Garbolfuchsin  zuge- 
geben, gemischt  und  filtrirt.  Diese  Beize  ist  längere  Zeit  haltbar.  Die 
Deckgläser  werden  in  starker  Salzsäure  gewaschen,  herausgenommen, 
mit  einem  reinen  Leinen  geputzt  und  in  der  Bunsenflamme  abgebrannt, 
z.  B.  auf  einer  Platte,  Objectträger  auf  dem  Dreifnss.  Dadurch  lassen 
sich  die  Tropfen  auf  dem  Glase  besser  ausbreiten.  Die  noch  zurück- 
bleibenden leichten  Säurereste  auf  dem  Glase  sollen  nach  Verf.  Nieder- 
schläge auf  dem  Präparate  verhüten.  Auf  das  fixirte  Präparat  wird  filtrirte 
Beize  gegeben  und  bis  zur  Dampfbildung  aber  nicht  zum  Kochen  er- 
hitzt und  so  8  Minuten  erhalten.  Gut  Abspülen  mit  desüllirtem  Wasser, 
Anftropfen  der  filtrirten  Farblösung  und  ebenfalls  3-4  Minuten  Erhitzen. 
Die  Farbe  besteht  aus  10  ccm  gesättigter  Lösung  von  Ammoniakalaun 
-{-  1  ccm  concentrirter  alkoholischer  Gentianaviolettlösung.  —  Die  Me- 
thode ist  allgemein  anwendbar.  Besonders  bei  Bac.  aus  der  Typhus-  und 
Coligmppe,  aber  auch  fOr  Vibrio  cholerae  asiaticae,  Bac.  tetani,  Vibrio 
aqnatiliB  und  andere.  Die  Geissein  waren  scharf  und  massig  dick.  Verf. 
rühmt  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Methode,  mit  der  Jeder  bei  ge- 
nauer Befolgung  der  Vorschriften  nach  kurzer  Uebung  ohne  Fehlschlag 
gnte  Besultate  erhalte.  Cxaplewski. 

Marx  (3070)  bringt  zur  Darstellung  der  Bacteriensporen  und 
ihrer  Vorstufen  aus  der  fraglichen  Cultur  reichliches  Material,  am 
besten  aus  dem  Condenswasser,  mit  der  Platinöse,  ohne  es  zu  verreiben 
auf  das  Deckglas.  Hierauf  kommt  vor  dem  Eintrocknen  ZiEHL'sches  Car- 
bolfachsin.  Dasselbe  wird  4-  bis  5mal  hinter  einander  aufgekocht  und  der 
Rest  schnell  zur  Trockne  eingedampft.  Es  folgt  kurze  Entfärbung  mit 
25proc.  Salpetersäure  und  Nachfärbung  mit  Löffleb's  Methylenblau.  Hier- 
bei werden  Sporen  bezw.  Sporenvorstufen  sicher  roth,  der  übrige  Bacterien- 
leib  blau  gefärbt.  Am  besten  sollen  sich  zum  Studium  der  Sporenvorstufen, 
welche  Mabx  „als  das  Product  der  Condensation  und  Localisation  der 
^bypochromatischen**  Substanz  der  Bacterienzelle*'  auffasst,  24-  bis  72- 
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stündige  Coltaren  von  Bac  snbtilis  nnd  meBentericns,  die  bei  37^  gewach- 
sen sind,  eignen.  Marx  unterscheidet  dabei  drei  Typen  der  Sporenvorstofen. 
Bei  Typus  I  handelt  es  sich  um  endständige,  bei  l^ns  11  um  mittelstSn- 
dige  Spomlation,  beide  mit  Anftreibung  der  Bacterienzelle  verbunden. 
Dagegen  soll  bei  Typus  lU  jedes  Stäbchen  zwei  Sporenstufen  tragen,  so 
dass  —  abweichend  von  der  früher  üblichen  Annahme,  dass  in  jeder 
Bacterienzelle  nur  eine  Spore  entsteht  —  Vermehrung  und  Sporulation 
gleichzeitig  verlaufen.  Mabx  betont  sehr,  dass  er  die  Bacterien  in  vivo 
färbe.  Sein  Verfahren  ist  aber  nichts  weiter  als  das  VerfieJiren  der  Sporen- 
färbung  nach  Alexandbb  Kleus  auf  das  Deckglas  übertragen^. 

Ozaplewdd, 

Canon  (2997)  hat  seit  1894  für  seine  bacteriologischen  Corse  fast  ge- 
nau dasselbe  Sporenfärbungsverfahren  angewendet  wie  Habx,  näm- 
lich mehrfaches  Kochen  mit  immer  4-  bis  5mal  erneuerter  Garbolflicbsm- 
lösung  auf  dem  Qbjectträger.  Er  förbt  aber  zum  Unterschied  von  ILlbx 
nicht  fHsche,  sondern  fixirte  Präparate  und  entfärbt  mit  Schwefelsänre- 
Methylenblau  (1-2  Minuten),  nur  selten  mit  Nachfärbung,  wenn  die  Präpa- 
rate nicht  blau  genug  geworden  waren.  Um  Springen  der  Objectferiger  zu 
vermeiden,  mnss  man  Ueberlaufen  der  Flüssigkeit  auf  die  Unterseite  des 
Objectträgers  verhüten  und  übergelaufene  Flüssigkeit  sofort  abwischen  oder 
absaugen.  Qcapletcski, 

Klein  (3055)  macht  Hugo  Mabx,  welcher  (abl.  f.  Bacter.  1.  Abth. 
Bd.  29  p.  11)  eine  neue  Sporenfärbung  zu  beschreiben  glaubt,  daranf 
aufmerksam,  dass  er  dies  Verfahren  der  Färbung  der  Sporen  im  feuchten 
Zustand  bereits  vor  Mabx  (Ibidem  XXV,  1899,  p.  376)  beschrieben  habe. 

Engel  (3014)  hebt  die  Mängel  des  Triacids  für  die  Blutfärbung, 
welche  dasselbe  trotz  seiner  Vorzüge  besitzt,  hervor.  Wollte  man  für  das 
Triacid  einen  Ersatz  schaffen,  so  müsse  man  sich  zunächst  klar  machen, 
welche  mikroskopischen  Elemente  für  die  Färbung  in  Betracht  kommen. 
Er  ordnet  dieselben  nach  ihrer  Affinität  für  Eosin  einerseits  und  Methylen- 
blau andererseits  in  folgende  Reihe:  1.  addophile  Granulation,  2.  Erythro- 
cyten,  3.  neutrophile  Granulation,  4.  Protoplasma  der  polynucleären  neii- 
trophilen,  5.  Blutplättchen,  6.  Protoplasma  der  Lymphkörperchen,  7.  chro- 
matische Substanz  der  Kerne,  8.  basophile  Granulation  der  Erythroeyten, 
9.  eventuell  vorhandene  Bacterien  und  Plasmodien,  10.  basophile  Mast- 
zellengrannlation.  Das  Tracid  reiche  nur  bis  7.  incl.,  während  8-10  ange- 
färbt bleiben.  Eine  Mischung  von  Eosin  mit  Methylenblau  hält  er  nicht 
für  nothwendig.  Zur  scharfen  Darstellung  der  verschiedenen  Granulationen 
neben  Bacterien  in  Blut,  Auswurf,  Urin,  gonorrhoischem  und  anderen 
Eiter  empfiehlt  er  folgende  Färbung: 

1.  Fixirte  (in  Flamme)  Deckgläser  werden  5  Minuten  gefärbt  in  Eosin* 
lösung  (Eosin  1 :  Aqua  dest.  90 :  Alkohol  10  g);  2.  Abspülen  mit  Wasser; 


^)  Die  Priorität  hierfür  ist  reclamirt  von  Klbih,  A.,  Ueber  SporenfiLrbang 
(Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  29,  No.  10  p.  442,  cL  unten).  Ref. 
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3.  Nachfärben  in  concentrirter  wässeriger  Methylenblanlösungoder  Löff- 
i.BB'sehem  Methylenblau  ^/^  Minute. 

Wichtig  ist,  dass  das  Methylenblau  nicht  zu  lange  wirke.  Neutrophile 
Granula  werden  danach  ebenso  roth  wie  eosinophilci  aber  durch  ihre  Feinheit 
unterschieden.  Bei  längerer  Einwirkung  des  Methylenblaus  werden  sie  ent- 
erbt, nehmen  aber  das  Blau  nicht  an.  Bei  Anämie  gebe  es  Leukocyten, 
deren  neutrophile  Granula  trotz  längerer  Methylenblauwirkung  roth  bleiben. 
Im  Allgemeinen  solle  die  Zeit  der  £inwii*kung  des  Methylenblau  etwa  den 
zehnten  Theil  der  Färbezeit  des  Eosin  betragen. 

Mit  dieser  Färbung  (die  auch  von  Gabbitschswsky  bis  auf  die  genaue 
Zeitangabe  angegeben  ist)  Hessen  sich  Gronokokken  neben  neutrophilen  Qra- 
nnlis  der  Leukocyten  antreffen  und  im  Urin  die  Eiterkörperchen  an  ihren 
Granulationen  leicht  erkennen.  Cxaplewski. 

Oreig-Smlth  (3127)  berichtet  referirend  über  die  Arbeiten  des  Bac- 
teriologischen  Laboratoriwins  der  Linnean  Society  of  New  South  Wales 
1900.  Dieselben  betreffen:  l.DieFlocculationderBacterien.  2.  Der  Mecha- 
nismus der  Agglutination.  3.  Das  Messen  der  Bacterien.  4.  Das 
Färben  der  Sporen.  5.  Die  Trübung  von  Weisswein  (durch  ein  Essig- 
sänrebacterium).  6.  Zwei  für  Fische  pathogene  Organismen  (Bac.  piscicidus 
bipolaris  und  Vibrio  Bresmiae^).  7.  Die  Bacterienflora  des  Leitungs- 
wassers von  Sidney  I  und  II.  Wegen  der  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Nur  über  No.  3  und  4  sollen  hier  genauere  Angaben 
gemacht  werden,  um  der  Methode  weitere  Verbreitung  zu  verschaffen. 
Verf.  bemängelt  den  Umstand,  dass  die  Messung  der  Breite  von  Bacterien 
meist  nicht  möglich  ist,  weil  ein  Theilstrich  meist  breiter  ist  als  das  Bac- 
terimn.  Die  Schwierigkeit  umgeht  Verf.,  indem  er  die  Länge  des  Bacte- 
riums  mit  Ocularmikrometer  misst.  Dann  vergleicht  man  das  Stäbchen  mit 
Diagrammen  von  Stäbchengruppen,  bei  denen  die  einzelnen  Stäbchen  bei 
gleicher  Länge  verschiedene  Breite  besitzen.  Jede  Gruppe  trägt  eine  Zahl, 
welche  durch  Division  der  Breite  durch  die  Länge  erhalten  wird.  Durch 
Moltiplication  des  mit  dem  Ocularmikrometer  gemessenen  Längenwerthes 
mit  der  Gruppenzahl  der  Gruppe,  welche  dem  Organismus  gleich  scheinen, 
erhalte  man  einen  richtigeren  Werth  für  die  wirkliche  Breite  als  mit  den 
gevirOhnlichen  Messungsmethoden.  —  Zur  Färbung  der  Sporen  nach  der 
Methode  von  Kuhn  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  25,  p.  376)  bringt  Verf. 
die  Mischung  von  suspendirten  Sporen  und  Farbstoff  in  ein  kleines,  leicht 
mit  Watte  verstopftes  Beagensglas  undlässt  dieses  15  Minuten  im  kochen- 
den Wasser  aufkochen.  Dann  wird  daraus  ein  Anstrich  hergestellt  und 
mit  l^/o  (Volum)  Schwefelsäui*e  oder  Spiritus  mit  1,5  Volumproc.  Salzsäure 
entfärbt  Gxaplewshi. 

Bobin  (3113)  empfiehlt  zum  Sputum  ein  gleiches  Volumen  von  5proc. 
Carbolsäure  zuzusetzen^  um  dasselbe  aufbewahren  und  später  färben  zu 
können. 


^)  Die  unklare  Fassung  läset  nicht  erkennen,  ob  dieser  Vibrio  phosphorescirt 
oder  nicht.  Ref. 
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Angabe  eines  nenen  Gähmngskölbchens  an  der  Hand  einer  Zdclmiug 
nnd  eines  neuen  Apparates,  um  Nährboden  abzufüllen.  Kempner. 

Meyer  (8076)  benutzt,  um  das  lästige  Abbrechen  und  Einschmelzen 
der  Platindrähte  (Nadeln,  Oesen,  Spatel)  zu  vermeiden,  kleine  Kappen 
aus  Platin,  welche  direct  auf  den  Glasstab  angeschoben  werden  und  an 
welchen  die  betreffenden  Platiniridiumdrähte  angeschmolzen  sind^  Die 
Platinkappen  sind  unzerstörbar.  Ein  etwa  abgebrochener  Draht  kann  in 
der  Fabrik  leicht  eingefftgft  werden.  Qxaplewski. 

Meyer  (3077)  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  über  Bacterien* 
strnctur  einer  neuen  Mikroskopirlampe*,  die  aus  einem  kleinen  Aner- 
brenner mit  parabolischem  Neusilberspiegel  besteht;  einefeinkemigellatt- 
glasscheibe  ist  zwischen  Lampe  und  Mikroskopspiegel  eingeschaltet,  ein 
Schirm  schützt  das  Auge  vor  directem  Licht  Die^ich. 

van  t'Hoff  (8047)  schlägt  vor,  geringen  Formalinzusatz  zu  ver- 
suchen, um  Nährgelatine  von  hohem  Schmelzpunkt  zu  erhalten. 
Ein  Zusatz  von  1 :  500  (d.  h.  ein  Tropfen  40proc.  Formalin  auf  10  g  Gela- 
tine; 20  Tr.  =  1  ccm)  ergab  eine  im  kochenden  Wasser  noch  festUeibende 
Gelatine.  Zusatz  von  1 :  1750  gab  eine  Nährgelatine,  welche  erst  bei  40* 
im  Wasserbade  flüssig  wurde.  CxapUwAi 

Yriens  (8140)  macht  gegenüber  van  t'Hoff,  welcher  (CtbL  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  30,  p.  868)  Formalinzusatz  zu  Gelatine  zur  Er- 
höhung des  Schmelzpunktes  empfahl,  darauf  aufmerksam,  dass 
Brown  schon  1897  Formalin  zur  Härtung  von  Negativen  benutzte,  dass 
1898  TriuiAt  die  Gelatine  in  Gummiarten  und  Nahrungsmitteln  damit  be- 
stimmte, dass  Formalin  zur  Härtung  und  Conservirung  von  mikroskopi- 
schen Objecten  und  Culturen  benutzt  wird  und  dass  Formalindämpfe  luf 
Pigmentbildung  und  Fluorescenz  sehr  nachhaltig  wirken.       Cxaq^ewski. 

Bosse  (2992)  unterzog  die  von  Detgkb^  beschriebenen  Nährböden 
auf  Veranlassung  Pfbiffibb's  einer  genaueren  Nachprüfung.  Es  kann  hier 
nicht  auf  die  Einzelheiten  eingegangen  werden  und  soll  nur  auf  das  Hüipt- 
resultat  des  Verf.'s  verwiesen  werden,  dass  auf  den  DsrcKB-NfthrbSden 
thatsächlich  aus  Bacteriengemischen  z.  B.  von  Faeces  oder  BachenbeÜigen 
die  Begleitbacterien  verschieden  lange  und  verschieden  stark  gehemmt 
werden,  sodass  die  pathogenen  Keime,  welchen  Eiweiss  oder  dessen  Deri- 
vate besser  zusagen,  zur  grösseren  Entwickelung  gelangen  (relativ  elec- 
tive  Nährböden).  Practisch  in  Betracht  käme  diese  Beobachtung  auf  dem 
ÜETCKE-Boden  IIa  (nach  Verdauung  mit  Pepsin  und  Trypein  für  6  Stnn- 


^)  Zu  beziehen  von  Paul  Altmann,  Berlin  N.  W.,  Luisenstr.  47.  Preis  6»50  filr 
Plaiinnadel  oder  -OeBe.  Ref. 

>)  Zu  beziehen  von  W.  &  H.  Seibert  in  Wetzlar  oder  Fr.  BOhler  in  Mar- 
burg. Ref. 

*)  In  Folge  der  hohen  antiaeptischen  Eigenschaften  des  Formaldehjds  er- 
scheint die  Van  T*HoFF*8che  Idee  für  Bacterienzflchtung  unverwerthbar,  wifts 
übrigens  durch  spätere  exacte  Versuche  bereits  bestätigt  ist  Ref. 

«)  Deutsche  med.  Wcbschr.  1893,  No.37 ;  ibidem  1894,  No.  25;  Ctbl.  f.  Bact«r. 
Bd.  27,  1900,  No.  7-8;  ibidem  Bd.  29,  1901,  No.  15. 
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den  erhalten),  auf  welchem  die  Diphtheriehac.  so  ansnehmend  üppig  wachsen, 
dass  dieser  Nährhoden  ein  vortreffliches  allgemein  empfehlenswerthes  An- 
reichernngsverfahren  darstellt.  Gegenüber  dem  LosFFLEB^schen  Nährboden 
gewährleistet  er  „mindestens  gleich  gutes,  fast  stets  unvergleichlich  viel 
besseres  Wachsthum**  der  Diphtheriebac.  in  gleicher  Zeit,  dabei  Retardierung 
der  anderen  Begleitbacterien,  vor  allem  der  Streptoc,  zudem  Durchsichtig- 
keit, wodurch  Untersuchung  bei  schwacher  Vergrösserung  ermöglicht  wird. 
Der  Nährboden  sei  für  den  Diphtheriebac.  absolut  electiv.  Der  nicht  con- 
stante  Mangel,  dass  mitunter  frühzeitig  bereits  Involutionsformen  der 
Diphtheriebac.  auftreten,  komme  den  Vortheilen  gegenüber  gar  nicht  in 
Betracht.  Oxaplewski. 

Patellani  Rosa  (3093)  giebt  eine  weitschweifende  üebersicht  über  die 
bisherigen  versuchten  Nährböden  für  Oonokokken-  und  Ulcus  molle- 
Bac.  Er  selbst  erzielte  mit  schwach  alkalischer  Bouillon  und  Agar  aus 
Einderfleisch  (I^/q  Pepton- Witts,  ^/^^/q  Kochsalz)  ebenso  mitKinderserum, 
Kinderham  und  Fruchtwasser  günstige  Culturversuche  beim  Gonoc.  und 
scheint  solche  per  analogiam  für  den  Streptobac.  ulceri  mollis  zn  erhoffen. 
Er  schliesst  mit  folgenden  an  die  Bacteriologen  gerichteten  Fragen :  „  1.  Ob 
die  specifischen  Organismen  einer  bestimmten  Krankheit,  welche  mehr  oder 
vorzugsweise  oder  auch  einzig  nur  eine  gewisse  Gattung  von  Thieren  be- 
fällt, nicht  mittels  cultureller  Nährböden,  welche  von  der  gleichen  Thier- 
gattnng  abstammen,  gezüchtet  werden  könnten?  Ob  man  mithin  nicht  das- 
selbe thun  kann  oder  soll  (was  schon  für  den  NsissEB'schen  Gronoc.  ge- 
schehen ist),  um  einige  Fragen  über  die  Infectionskrankheiten  zu  lösen, 
welche  dem  Menschen  eigen  sind  und  bei  welchen  die  specifischen  Mikro- 
orgranismen  und  ihre  Toxine  noch  nicht  genügend  studirt  wurden,  oder 
welche  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  sind?  2.  Wie  dann  auch  die  Antwort 
auf  diese  Frage  sei,  ob  eventuell  einige  in  derselben  Weise  präparirte  und 
von  verschiedenen  Thiergattungen  abstammende  Nährböden  in  der  Züch- 
tung wichtige  diagnostische  und  unterscheidende  Merkmale  zeigen?  3.  Ob 
die  vom  menschlichen  Fötus  hergestellten  Nährböden  sich  besser  eignen 
als  die,  welche  bisher  zur  Caltur  und  zum  Studium  des  LoBFruEB'schen 
Bac.  und  der  bekannten  oder  unbekannten  specifischen  Mikroorganismen 
bei  Infectionskrankheiten  im  Kindesalter  verwendet  wurden?  4.  Ob  es 
von  dem  culturellen  Standpunkte  aus  nicht  zweckmässig  sein  würde,  die 
von  verschiedenen  Thiei'en  resp.  dem  Menschen  gewonnenen  Nährböden  zu 
onterscheiden  und  dieselben  in  dieser  Weise  je  nach  der  Nährkraft  in  der 
Züchtung  der  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen  zuclassificiren? 
Das  Menschenfleisch  muss  natürlich  von  noch  nicht  in  Fäulniss  überge- 
gangenen Cadavem,  von  gesunden,  plötzlich  gestorbenen,  nicht  von  kranken 
oder  vergifteten  Individuen  entnommen  sein.  5.  Ob  wichtige  culturelle 
Unterschiede  zwischen  den  Nährböden  aus  von  derselben  Thiergattung 
resp.  dem  Menschen  entnommenem  Material  bestehen,  in  den  verschiedenen 
Perioden  des  Lebens,  sofort  nach  der  rechtzeitigen  Geburt  oder  nach  der 
Geschlechtsreifen  Entwickelung?*'  Oxaplewshi. 

Deyeke  und  ToigtUnder  (3009)  veröffentlichen  weitere  Studien  über 
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die  von  Dstckb^  beschriebenen  AlkalialbaminatnährbSden.  Sie  stellten  dabei 
fest,  dass  dieimHandel  vorkommenden  Alkalialbnminatesich  in  yenchie- 
denen  Punkten,  namentlich  durch  einen  viel  höheren  Alkaligehalt  von  dem 
DEYCKB'schen  Präparat  unterschieden.  Solche  Präparate  gaben  meist  aach 
schlechte  culturelle  Ergebnisse,  während  anderseits  im  Eppendorf(nr  Kranken- 
hause auch  mit  käuflichen  Albuminaten  durchaus  beMedigende  Resultate 
erzielt  wurden.  Sie  fanden  femer,  dass  das  Wachsthum  der  Diphtheriebac 
auch  auf  selbstbereiteten  ÜBTOKB'schen  Nährböden  jetzt  weit  hinter  dem  zd- 
rfickblieb,  was  Dstckb  seiner  Zeit  gesehen  nnd  beschrieben.  Es  zeigte  flieh 
dann,  dass  dies  darauf  zurückzuführen  war,  dass  es  sich  um  alte  Labo- 
ratoriumsculturen  handelte,  während  direkt  aas  Membranen  etc.  die  Diph- 
theriebac. wie  Mher  sehr  ttppig  wuchsen.  Verff.  halten  danach  das  Alkali- 
albuminatagar  für  frische  Fälle  als  durchaus  sicher  und  praktiscL  Statt 
des  Serums  solle  es  nur  insofern  empfohlen  werden,  als  es  jederadt  leicht 
herstellbar  ist  Für  Diphtheriebac.  sei  es  kein  absolut,  sondern  nur  ein 
relativ  electiver  Nährboden,  insofern  es  nur  durch  Entwicklungshemmung 
anderer  Keime  wirkt,  ohne  selbst  das  Wachsthum  der  Diphtheriebac  n 
begünstigen,  während  es  für  Choleravibrionen  absolut  electiv  ist  Bei 
der  Herstellung  solle  man  möglichst  fettfreies  Fleisch  verwenden,  evuitadl 
das  Fett  vorher  mit  Aether- Alkohol  eztrahiren,  die  Auflösung  unterhalb 
40®  C.  bewirken  und  lieber  mit  ganz  schwach  alkalischen  Lösongen 
arbeiten  ohne  ein  Trockenpräparat  herzustellen.  Bei  Herstellung  der  rich- 
tigen Verdünnungen  solle  man  das  specifische  Gewicht  (richtig  1003)  be- 
nutzen. Verff.  probten  nun  eine  Reihe  verschiedenartig  mit  solchem  flüssi- 
gen Alkalialbuminat  hergestellten  Nährböden  planmässig  mit  verschiedenen 
Bacterienarten  durch.  Sie  fanden  dabei,  dass  Traubenznckerl^/2-2^/Q  wenir 
stens  in  Verbindung  mit  Alkalialbuminat  den  Diphtheriebac  stark  hemmt, 
während  er  auf  Streptok.  stark  fördernd  wirkt  Femer  beobachteten  die 
Verff.  bei  den  Alkalialbuminatnährböden  nach  für  jede  Bacterienait  ver- 
schieden langer  Zeit  und  in  verschiedener  Stärke  besonders  stark  bei  Tran- 
benzuckerzusatz  auftretende  Färbung  des  Nährbodens.  Sie  fUiren  dieselbe 
auf  AusföUung  des  Alkalialbuminats  durch  SäurebUdung  zurück.  Besoa- 
ders  deutlich  war  die  Erscheinung  bei  Bac.  coli  und  vollzog  sich  bei  diesem 
etwa  dreimal  so  schnell  wie  bei  Bac.  typhi.  Immer  blieb  bei  Stichcoltoren 
der  unterste  Theil  ungetrübt;  ebenso  blieb  bei  Luftabschluss  (z.  B.  durch 
Paraffin)  die  Trübung  entweder  aus  oder  entwickelte  sich  nur  mdimentSr. 
Am  geringsten  war  die  Säurebildung  beim  Diphtheriebac  (erst  nach  einer 
Woche  bei  37  ®).  Mit  der  Trübung  schien  eine  Erschöpfting  des  Nährbodens 
Hand  in  Hand  zu  gehen.  Natronalbuminat  schien  femer  den  Alkalialbomi- 
nat  vorzuziehen,  weil  das  Wachsthum  darauf  um  ein  Weniges  üppiger  war, 
zudem  bewirkt  Natronlauge  schnelle  Auflösung  des  Fleisches.  Pho^hor- 
saure  und  milchsaure  Salze  schienen  auf  alle  stndirten  Mikrooiganismen 
stark  hemmend  einzuwirken,  während  der  Bac.  diphtheriae  durch  ameisett- 
saure  und  essigsaure  Salze  (jedoch  ohne  besondere  VortheOe  zn  zeigen) 


1)  Vergl.  diese  Zeitschr.  Bd.  18,  1896,  p.  91, 866. 
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etwas  begünstigt  zn  werden  schien,  und  der  V.  cholerae  nnr  essigsaure 
Salze  zn  vertragen  vermochte.  Die  Verff.  geben  zur  Herstellnng  der  Al- 
baminatnährlösong  sodann  folgende  Vorschrift:  „200  g  vollkommen  fett- 
freies, gut  zerkleinertes  Pferdefleisch  werden  mit  250  ccm  3proc.  Natron- 
lange  (hergesteUt  ans  30  g  geschmolzenem  Natrinmhydrozyd  zn  1  1  Wasser) 
verrieben  und  im  EnLsmf  BYEB'schen  Kolben  in  den  Brutschrank  gebracht. 
Nach  24-30  Stunden  ist  die  Lösung  erfolg^  Das  Filtrat  wird  mit  Salz- 
säure anf  Lakmus  neutrallsirt,  alsdann  auf  3  1  verdfinnt,  7,5  g  Kochsalz, 
150  g  Glycerin  zugesetzt,  mit  Sodalösung  alkalisirt  und  mit  Agar  oder 
Gelatine  zu  N&hrbOden  verarbeitet.  Man  erh&lt  damit  einen  Nährboden, 
der  sich  einmal  wesentlich  billiger  stellt  als  der  übliche  Glycerinagar,  auf 
dem  sich  dann  aber  auch  ein  grosser  Theil  der  bekannten  pathogenen  Keime 
entschieden  üppiger  entfaltet  als  auf  dem  Fleischwasseragar.  Bei  einigen 
Mikroorganismen,  vor  allem  dem  Streptoc,  ist  der  Zusatz  von  1^/^-2^/0 
Traubenzucker  nothwendig.  *^  Durch  besondere  Versuche  konnten  die  Verff. 
feststellen,  dass  diejenigen  Nährböden,  die  durch  eine  künstliche  Verdau- 
ung des  Fleisches  mit  den  natürlichen  Fermenten  in  physiologischer  Reihen- 
folge erzeugt  sind,  den  meisten  Spaltpilzen  am  besten  zusagen,  wobei  die 
interessante  Thatsache  hervorzuheben  wäre,  dass  gewisse  Bacterienspecies 
eine  besondere  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Pankreatinwirkung  an  den  Tag  legen.  So  wuchs  der  Diphtheriebac.  um 
80  energifldier,  je  länger  Pankreatin  gewirkt  hatte,  der  Schweinerothlanf- 
bac.  aber,  wenn  es  nur  etwa  6  Stunden  gewirkt  hatte,  dann  aber  viel  stärker 
als  sonst  beobachtet.  Die  Verft  geben  als  Vorschrift :  „Die  zerhackte  Pank- 
reasdrüse des  Schweines  wurde  24  Stunden  auf  Eis  gelegt,  dann  mit  200  g 
Glycerin  und  160  ccm  Wasser  gemischt  und  mehrere  Tage  stehen  gelassen. 
Der  aus  dieser  Mischung  ausgepresste  Saft  wurde  verwendet.^  n^OO  g 
Fleisch  wurden,  wie  oben  angegeben,  mit  Sproc.  Natronlauge  gelöst,  filtrirt, 
nentralisirt,  mit  0,25 ®/o  trockenem  Natriumcarbonat  versetzt,  sterilisirt 
und  mit  50  g  Pankreassaft  7-10  Stunden  bei  87®  C.  verdaut;  hierauf  mit 
Salzsäure  neutralisii't,  mit  Wasser  auf  3  1  verdünnt  und  mit  Glycerin  und 
Agar  zu  Nährböden  verarbeitet  Bei  Verwendung  des  im  Handel  befind- 
lichen Glycerinpankreatins  geben  die  Verff.  „5®/q  dieses  Präparates  von 
vornherein  hinzu  und  sparten  dann  den  späteren  Glycerinzusatz  zum  Nähr- 
boden". Der  Diphtheriebac.  wächst  darauf  so  üppig,  dass  man  an  Verun- 
reinigung denken  könnte,  dabei  mikroskopisch  typisch.  Daher  sind  diese 
Nährböden  zu  Diphtheriemassenculturen  vielleiclit  auch  zu  einem  Anrei- 
chemngsverfahren  für  Diphtheriebac.  zu  benutzen.  Cxaplewski. 

Orimbert  und  Legros  (3032)  empfehlen  als  Ersatz  der  Pbtbusoh- 
KT'schen  Lakmusmolke  eine  Lösung  von  reiner  Laktose  2,0,  Pepton 
0,5,  Aqu.  dest.  lOO,  hierzu  eine  kleine  Menge  reines  Calciumcarbonat;  im 
Porzellantopf  5  Minuten  gekocht  und  filtrirt,  wird  die  Flüssigkeit  mit 
empfindlicher  Lakmustinctur  versetzt,  man  kann  hierbei  die  Mischung  durch 
Porzellankerzen  steril  filtriren  oder  muss  Lakmus  und  die  übrige  Flüssig- 
keit getrennt  sterilisiren.  Die  reine  Laktose  gewinnt  man  durch  wieder- 
holtes Umkiystallisiren  aus  Wasser^  zuletzt  aus  schwachem  Alkohol,  Indi- 

Banmgarten'i  jAhretberioht  XVn  60 
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kator  der  Reinheit  ist  am  besten  der  Typhnsbac.  selbst  Das  Pepton  mus 
neutral  reagiren.  Die  angegebene  Flüssigkeit  zeigt  mit  grosser  Schärfe 
selbst  bei  abgeschwächten  Golistämmen  den  Umschlag  der  Reaction  an. 

Didridi. 

Leplerre  (3062)  empfiehlt  als  Stickstoff  quelle  f&r  Bacteriencol- 
turendieQlnkoprotelne,  welche  nach  Schützsnbebqbb  ans  AlbnmineD 
durch  Behandlung  mit  Baryt  bei  100-200^  entstehen.  Es  sind  leicht  che- 
misch rein  darstellbare  und  krjrstallisirende  Körper  von  bekannter  Consti- 
tution. L.  züchtete  eine  grosse  Anzahl  von  Bacterien  auf  Nährböden,  die 
mit  Glukoprotelnen  aus  Gelatine  und  Eiereiweiss  hergestellt  waren,  die 
meisten  gediehen  gut,  einige  Arten  zeigten  eine  Vorliebe  für  bestimmte 
Olukoprotelne,  so  Streptoc,  Bac  diphth.,  anthrac.,  pestis,  tetani  für  Gloko- 
protelne  mit  8-9  Atomen  C,  Bac.  tubercul.  für  solche  mit  C^^  n.  C,,.  L 
glaubt,  durch  Anwendung  dieser  genau  bestimmbaren  Nährmedien  in  der 
chemischen  Untersuchung  der  Bacterienstoffwechselproducte  w*eiter  za 
kommen  als  bisher.  Diekich. 

y.  Holab  (3048)  will  Insecten  (Orthoptera,  Hemiptera,  Goleopten, 
Lepidoptera,  Diptera,  Hymenoptera)  mit  Ulcus  moUe  geimpft  und  im  Körper 
derselben  zur  Reincultur  gezüchtet  haben.  Durch  Copulation  and  Con- 
tagion  soll  die  Infection  auf  andere  Insecten  übertragbar  sein.  Auch  für 
Syphilis  sollen  diese  Insecten  empfänglich  sein!  Czaplewslä. 

Paul  (3094)  empfiehlt  zum  Filtriren  des  gut  gekochten  Agars 
Sandfilter,  welche  nach  Art  der  grossen  Wassersandfilterbecken  constmirt 
sind.  Auf  den  Siebboden  eines  cylindrischen  Gefässes  kommt  über  eine  Lage 
dünnen  Gazestoff  3  cm  grober  Kies,  2  cm  feiner  Kies,  6  cm  Sand,  2  em 
feiner  Kies  und  zu  oberst  3  cm  grober  Kies.  Dies  Filter  steht  auf  dem 
Topf,  welcher  den  filtrirten  Agar  auffängt.  Der  Sand  resp.  Kies  wird  gut 
gesiebt,  mit  verdünnter  roher  Salzsäure  gekocht  und  gespült  Die  einzeben 
Schichten  sind  durch  Gazelager  getrennt  Verf.  giebt  an,  30  Liter  Agar 
in  2  Stunden  filtriren  zu  können,  was  sonst  3  Tage  und  3  Nächte  danert^ 

Oxaplewsbi. 

Wilde  (3147)  macht  aus  Anlass  der  Publication  von  Prof.  Paul  fiber 
die  Anwendung  des  Sandes  zum  Filtriren  von  Nähragar  (cf.  vor- 
stehendes Referat)  auf  die  Vorschrift  von  Yokotb  (Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abtk, 
Bd.  25,  p.  379)  aufmerksam,  welche  gestattet,  2  Liter  l,8proc  Agar  nach 
gutem  Durchkochen  in  dui*chschnittlich  15  Minuten  durch  ein  gewöhnliches 
Faltenfilter  im  Heisswassertrichter  zu  filtriren.  QxapU^cski, 

Schooneboom  (3120)  filtrirt  Blutserum  ohne  Druck  durch 
CHAHBSBLANB-Kerzen  auf  folgende  Weise:  Gewöhnliche  Chambsblaiii)*- 
sche  Laboratoriumsbougies  Sorte  F  (Länge  16  cm,  Inhalt  20  ccm.  Wand- 
dicke  lVo*2  ^^)  werden  mittels  eines  Korkes  in  einen  gewöhnlichen  Gas* 
lampencylinder  (ohne  Eiuschnttmng)  geschoben.    Dieser  Lampencylinder 

M  Der  Apparat  nebst  gereinigtem  Filtermaterial  ist  von  Dr.  Hermaon  Robr- 
beck,  Berlin  M.  W.,  Carlstr.  20a  in  3  Grössen  zu  beziehen.  FOr  Massenbedarf  msfr 
der  Apparat  ganz  practisch  sein.  Für  gewöhnlich  ist  die  Filtration  im  £niaill<*- 
trichter  mit  Watte  ein&cher  und  bequemer.  Ref. 
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mit  der  in  sein  Lnmen  hineinhängenden  Bongie  wird  über  eine  entsprechende 
weithalsige  Flasche  gestülpt,  in  ein  Becherglas  oder  Trinkglas  mit  ebenem 
Boden  gesetzt  und  mit  einem  gleichen  zugedeckt.  Man  steUt  hiervon 
mehrere,  z.  B.  ein  Dutzend  her,  sterilisirt  bei  160^,  lässt  abkühlen  und 
stellt  sie  in  einem  wenig  betretenen  Zimmer  oder  Keller  auf.  Das  zu  fil- 
trirende  Serum  wird  2-8mal  täglich  auf  die  Kerze  aufgefüllt;  das  Filtrat 
sammelt  sich  in  der  Flasche.  Die  Bougies  dürfen  nicht  zu  voll  gefüllt 
werden,  damit  kein  unfiltrirtes  Serum  überläuft.  Nach  Gebrauch  werden 
die  Bougies  mehrere  Tage  in  erneutem  Wasser  gewässert,  dann  getrocknet 
und  in  einem  Muffelofen  geglüht,  worauf  sie  wieder  gebrauchsfähig  sind. 
Sie  sollen  jahrelang  bei  dieser  Behandlung  tadellos  bleiben.  Im  Winter 
kann  man  den  Apparat  tagelang,  eventueU  mit  Watte  oder  Glasglocke  be- 
deckt, ohne  Durchwachsen  fürchten  zu  müssen,  gebrauchen.     Oxaplewski, 

Weleminsky  (3145)  bringt  für  langdauemde  Cultivirung  einen 
Kappenverschluss  an  denBeagensröhrchen^  an.  In  die  aufgeschliffene 
Glaskappe  ist  ein  coförmiges  Böhrchen  eingeschmolzen,  welches  die  Ver- 
dunstung verhindert.  Dietrich. 

Paul  (3096)  verfährt,  um  Culturen  in  PBmi'schen  Schälchen  zu 
Demonstrationszwecken  aufzuheben,  auf  folgende  Weise:  Die  be- 
impfte und  bewachsene  Culturplatte  wird  nicht  mit  ihrem  Deckel,  sondern 
mit  einer  8  cm  breiteren  Glasplatte  verschlossen,  welche  für  die  Platte  eine 
kreisrunde  Binne  von  7  mm  Breite  und  3  mm  Tiefe  besitzt  (am  besten  mit 
Sandstrahlgebläse  eingegraben,  daher  rauh).  Zunächst  werden  die  Culturen 
vorbereitet,  d.  h.  abgetödtet  und  gehärtet,  indem  man  zwischen  dem  Deckel 
und  der  Schale  und  diese  selbst  eine  mit  frischem,  unzersetztem  Formalin 
benetzte  Filtrirpapierscheibe  bringt  und  die  Schalen  dann  auf  einige  Tage 
in  einen  Blechkasten  mit  gut  schliessendem  Deckel  bringt  Darauf  wird 
Siegellack  —  am  besten  der  sogenannte  weisse  Siegellack  des  Handels  — 
gepulvert,  was  am  leichtesten  geht,  wenn  Siegellack  und  Mörser  einige 
Standen  vorher  im  Eisschrank  abgekühlt  werden.  Mit  diesem  Pulver  wird 
die  Binne  der  oben  sorgfältig  gereinigten,  beschriebenen  Glasplatte  ge- 
füllt. Die  Glasplatten  werden  im  Heissluftsterilisator  bis  zum  Schmelzen 
des  Siegellacks  erhitzt  und  dann  die  am  Bande  vorgewärmte  Culturschale 
in  den  geschmolzenen  Siegellack  gedrückt.  Das  Anwärmen  des  Schalen- 
randes  geschieht  auf  einem  zur  dunklen  Bothgluth  erhitzten  Eisenblech 
(etwa  20  Secunden),  wobei  der  Schaleninhalt  durch  passende  Ausschnitte 
aufl  Asbestpappe  vor  der  Bestrahlung  geschützt  wird.  Falls  viele  Platten 
verschlossen  werden  sollen,  bedient  sich  Verf.  dazu  eines  besonderes  kleinen 
Gasdfchens.  um  Wasserdampfbeschläge  zu  vermeiden^  lässt  man  die 
Schalen  vor  Schluss  einige  Tage  mit  Oefbung  nach  unten  auf  sterilem 
Filtrirpapier  stehen.  Trotzdem  auftretende  Gondenswasserbeschläge  lassen 
eich  nach  Sotca  durch  sanftes  Erwärmen  mit  einer  aufgelegten  Metall- 
oder Glasplatte  entfernen.  Die  so  gewonnenen  Dauerpräparate  sind  ge- 
fällig, können  eventuell  mikroskopisch  untersucht  und  mit  Oesen  aufge- 


^)  Hergestellt  von  S.  Orünwald,  Glasbläser  d.  ehem.  Instituts  Pm^.  Bef. 
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hängt  werden.  Znr  Demonstration  von  Yersnchsreihen  eignet  Bich  beaonden 
eine  tableanartige  Anfstellnng  anf  einer  Glasscheibe  mit  Rahmen  nnd  Qaer- 
leisten  mit  vernickeltem  Messingblech,  welche  wie  ein  Photographierahmen 
aufgestellt  wird.  Kühle  Aufbewahnmg  ist  anznrathen^.         Cxaplewsld. 

Gertler  (3027)  hat  einen  einfachen  Thermostat  unter  BenntzQDg 
der  bekannten  von  Esmabch  zuerst  zu  gleichem  Zwecke  verwandten 
Krystallisationswärme  des  geschmolzenen  essigsauren  Natrons  constniit 
Derselbe  besteht  aus  einem  doppeltwandigen  Holzschrank,  in  der  Form  fihn- 
lich  einem  Mikroskopschrank.  Der  Raum  zwischen  den  Doppelwandungm 
ist  mit  Filz  oder  Kieseiguhr  als  Wärmedichtung  gefüllt.  Am  Boden  wird 
der  Thermophor,  ein  mit  essigsaurem  Natron  gefälltes,  mit  Schraube  ver- 
schlossenes MetaJlgefäss  eingeschoben.  Darüber  kommt  ein  Gestell  fOr 
24  Reagensröhren.  Dasselbe  wird,  je  nachdem  für  24-36  und  48  Stundai 
Wärmeabgabe  verlangt  wird,  30,  45-60  Minuten  in  siedendes  Wasser  ge- 
legt und  giebt  bei  30  Minuten  Kochen  in  den  oberen  Thermostatscfaichten 
anfangs  34,5^  C.  nach  12  Stunden  noch  32,5,  unten  etwas  höher.  Bei 
45  Minuten  Kochen  ist  Aufangstemperatur  35,2^,  nach  36  Stunden  noch 
23  ^;  bei  60  Minuten  Kochen  ist  Aufangstemperatur  38-39®,  nach  48  Ston- 
den  noch  23  ^  C.  Bei  Nichtgebrauch  des  Reagensglasständers  legt  man  am 
besten  einen  Pappdeckel  auf  den  Thermophor  und  stellt  erst  auf  diesen  P^p- 
deckel  die  Gläser  mit  Culturen.  Die  Brauchbarkeit  dieses  einfachen  Brut- 
schrankes für  die  Zwecke  des  practischen  Arztes  bewies  Verf.,  indem  eine 
Anzahl  der  wichtigsten  pathogenen  Bacterienarten,  darunter  die  empfind- 
lichen Pneumok.,  parallel  in  einem  Lautenschläger'schen  Thermostat  and 
in  seinem  Apparat  züchtete  ohne  Wachsthumsunterschiede  nachweisen  zu 
können.  Verf.  macht  darauf  auMerksam,  dass  man  den  Thermophor  auch 
als  Wärmereservoir,  gewissermaassen  als  Wärmeaccumulator  brauchen 
kann,  indem  man  ihn  länger  als  eine  Stunde  kochen  lässt,  dann  über  der 
Spiritusflamme  weiter  bis  über  100®  erwärmt  und  ihn  ohne  zu  schüttehi 
im  Thermostat  abkühlen  lässt  Wird  die  Wärme  dann  benöthigt,  so  nimmt 
man  den  Thermophor  heraus,  schüttelt  gehörig  oder  rührt  nach  Oeffhen  der 
Schraube  den  Inhalt  gehörig  durch.  Sofort  tritt  Krystallisation  und  damit 
Wärmeentwickelung  ein,  worauf  der  Apparat  24  Stunden  benutzt  werden 
kann^  Cxaplemki, 

Walz  (3142)  macht  Gebtleb  (cf.  vorstehendes  Referat)  darauf  aaf- 
merksam,  dass  er  selbst  (Münch.  Med.  Wchschr.,  1900,  No.  27)  einen  sof 
dem  gleichen  Princip  beruhenden  noch  compendioseren  Apparat  besdurie- 
ben  habe,  der  neben  grosser  Einfachheit  und  Vielseitigkeit  des  Gebraoches 
den  Vorzug  besitze,  dass  er  nicht  wie  der  GsBTLKB*sche  ^/^-l  Stunde,  son- 
dern nur  1^/2*2  Minuten  gekocht  zu  werden  brauche.  Qtapkwdd. 

^)  Alle  zur  Anfertigung  etc.  nothwendigen  Qeg^stände  sind  von  F.  0.  R. 
Goetze  in  Leipzig  zu  beziehen.  Ref. 

^  Der  Apparat  wird  ffeliefert  von  der  Deutschen  Thermophor- Actien-GeceU- 
Bchaft,  Berlin,  Gommanaantenstrasse  No.  14.  Im  üebrigen  hat  Walz  bereit« 
fMflnch.  med.  Wchechr.  1902,  No.  27)  einen  auf  gleichem  Princip  beruhenden 
Thermofitaten  zu  gleichen  Zwecken  beschrieben.  Ref. 
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TedescU  und  Bosselll  (8183)  beschreiben  einen  empfindlichen  selbst 
regalirenden  electrischen  Thermostat  als  Ersatz  für  die  gewöhn- 
lichen mit  Gas  arbeitenden  Thermostate.  Die  Ansdehnnng  von  Flüssigkeit 
oder  Gras  im  Wftrmemantel  des  Thermostats  wirkt  anf  eine  Membran  nnd 
dnrch  diese  anf  einen  langarmigen  HebeL  Bei  Sinken  der  Temperatur 
nnter  die  gewünschte  Grenze  schliesst  dieser  einen  Stromkreis,  wobei  sich 
als  Indicator  eine  Glühlampe  entzündet.  Der  Strom  löst  ein  Relais  ans, 
dessen  Electromagnet  einen  zweiten  Stromkreis  schliesst  nnd  damit  die  zur 
Heizung  dienenden  Widerstände  einschaltet.  Die  Schwankungen  erhielten 
sich,  wie  die  Abbildung  eines  Thermogramms  beweist,  während  derProbe- 
zeit(166 Stunden)  mitgeringen  Schwankungen  auf  87®,  während  die  Aussen- 
temperatnr  zwischen  8  und  18^  wechselte.  Dabei  wurden  4^/^  KW,  also 
643  Watt  in  24  Stunden  verbraucht.  Bez.  Details  mag  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Qcaplewski. 

Hanfland  (8088)  heizt  einen  doppelwandigen  Brutschrank  auf 
elektrischem  Wege  dadurch,  dass  Heizkörper  in  Form  von  Drahtspiralen 
in  Eupferröhren  inmitten  des  Wasserraumes  verlaufen.  Die  Eegulirvor- 
richtnng  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Elektromagneten  im  Neben- 
schluss,  der  einen  Quecksilberunterbrecher  aushebt.  Zwei  farbige  Glüh- 
lampen,  die  im  Haupt-  bezw.  Nebenstrom  eingeschaltet  sind,  zeigen  jeder- 
zeit den  Stand  des  Brutschranks  an.  Dietrich, 
Paul  (8095)  empfiehlt  den  seiner  Zeit  von  W.  Ostwald  (Ztschr.  f. 
physik.  (ihemie  II  1888,  p.  561)  empfohlenen  Thermoregulator  zur 
Einfahrung  für  Thermostaten.  Derselbe  besteht  aus  einem  langen  cylin- 
drischen  Gtefftss,  welches  die  Temperaturschwankungen  im  Wasserraum  des 
Thermostaten  aufnimmt  und  auf  die  übrigen  Theile  des  Apparates  weiter 
übertrftgt.  Bei  einem  Thermostaten  mit  65  cm  hohem,  60  cm  breitem  und 
30  cm  tiefem  Innenraum  ist  dies  Rohr  ca.  1  m  lang  bei  ca.  2-8  cm  äusserer 
Weite,  bei  kleineren  Brutschränken  weiter.  (Dafür  sind  aber  die  Tuben  der 
Thermostaten  meist  zu  eng.  Ref.)  Auf  dieses  Rohr  ist  ein  Kugeltrichter  zum 
Einfüllen  der  Flüssigkeit  mit  eingeschliffenem  Sperrhahn  aufgeschliffen. 
Unterhalb  des  Sperrhahnes  ist  ein  ü-förmiges  Rohr  angeblasen,  in  welchem 
in  einer  cylindrischen  Erweiterung  des  Endes  das  rechtwinklig  gebogene 
Grasznleitnngsrohr  mit  einem  Kork  befestigt  wird,  während  der  Gaszufluss 
zu  dem  Brenner  durch  eine  unterhalb  der  cylindrischen  Erweiterung  seitlich 
angeschmolzene  Glasröhre  stattfindet  Das  an  der  Mündung  veijüngte 
durch  den  Kork  geführte  Gaszuleitungsglasröhrchen  ist  unten  nicht  ge- 
schlitzt, sondern  glatt  abgestutzt  und  trägt  oberhalb  ein  Nothloch,  dessen 
Grösse  mit  Hülfe  von  Siegellack  und  einem  feinen  heissen  Draht  regulirt 
werden  kann.  Zum  Gebranch  wird  nach  guter  Einfettung  der  Schliffe  mit 
Ungn.  cerei  etc.  das  U-Rohr  beiderseitig  ca.  2-3  cm  hoch  mit  reinem  trocke- 
nem Quecksilber  gefüllt,  der  Aufsatz  auf  das  am  besten  mit  ausgekoch- 
te r  lOproc.  Chlorcalcinmlösung  (auf  wasserfreies  Salz  berechnet)  aufge- 
setzt und  der  Raum  über  dem  Cylinderrohr  durch  den  Hahn  hindurch  mit 
dünnem  Glasrohr  bis  zum  Niveau  des  Quecksilbers  mit  der  Lösung  gefüllt. 
Nach  Herstellung  der  Gasverbindung  und  Einsetzung  des  Regulators  in  den 
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Waasermantel  des  Thermostaten  wird  angeheizt  bei  geöflhetem  Hahn,  wäh- 
rend der  Kngeltrichter  zur  Hälfte  mit  der  Lösung  oder  Glycerin  gefällt 
wird.  Ist  die  gewünschte  Temperatur  erreicht,  so  wird  der  Sperrhahn  ge- 
schlossen und  die  feine  Einstellung  durch  Verschieben  des  GasznleitongB- 
röhrchens  nach  der  Höhe  oder  Tiefe  bewirkt  Hat  sich  bei  Iftngerem  Ge- 
branch auf  dem  Quecksilber  eine  die  Empfindlichkeit  störende  Schwefel- 
quecksilberschicht  gebildet,  so  muss  das  U-Bohr  mit  heissem  Königswasser 
oder  Salzsäure  mit  chlorsaurem  Eali  gereinigt  werden.  Die  Empfindlich- 
keit des  Regulators  soll  ^/^q^  betragen.  Das  Thermostatwasser  muss  aber 
drculiren.  Cxafieiu^. 

Hammerl  (8037)  sieht  den  Schwerpunkt  der  Anaörobienzfichtung 
in  der  Anwendung  eines  von  vornherein  möglichst  0-fk«ien  und  kräftig  redn- 
drenden  Nährmediums.  Die  zur  Zeit  üblichen  Mittel,  Zucker  und  ameisen- 
saures Natron,  sind  zur  Herstellung  eines  völlig  0-Areien  Nährmediums  völ- 
lig unzulänglich,  wie  man  durch  Methylenblau  als  Indicator  (welches  bei 
Beduction  feu*blos  wird)  nachweisen  kann.  Wohl  findet  in  der  Tiefe  nach 
der  Höhe  langsam  fortschreitend  eine  Beduction  in  solchem  Nährboden 
statt  und  wäre  fOr  Culturen  in  hoher  Schicht  verwerthbar.  Dies  ist  aber 
nicht  der  Fall  bei  der  Plattenmethode,  da  der  Nährboden,  selbst  wenn  der 
0  durch  längeres  Kochen  ausgetrieben  war,  an  der  Luft  sofort  wieder 
Sauerstoff  aufnimmt,  wie  Methylenblauzusatz  beweist  Die  Entfernung 
dieses  Sauerstofl^tes  sei  dem  Verf.  nun  mit  keiner  der  üblichen  Methoden 
gelungen.  Wenn  nun  trotzdem  in  Wirklichkeit  auch  mit  den  bekannten 
Methoden  Anaörobien  auf  Platten  gezüchtet  werden  können,  so  liege  das 
eben  daran,  dass  unter  bestimmten  Bedingungen  Anaörobien  auch  bei  An- 
wesenheit von  geringen  Mengen  0  zu  gedeihen  vermögen.  Verf.  frill  nnn 
auch  den  letzten  0-Best  entfernt  wissen  und  verlangt,  dass  eine  mit  Methylen- 
blau gefärbte  Controllplatte  farblos  sein  soll.  Als  bestes  Mittel  zur  Er- 
reichung dieses  Zieles  benutzt  er  das  Schwefelammonium  oder  Ammoninm- 
sulfhydrat  NH^  SH^.  Das  gewöhnliche  Schwefelammonium  der  Laboratorien 
ist  hierzu  unbrauchbar  und  bereitet  er  daher  dasselbe  stets  fHsch  und  keim- 
frei durch  Einleiten  von  H^S  in  steriles  wieder  abgekühltes  Wasser  in  einer 
sterilen  Olasstopfenmensur  mit  Wattestopfen  von  100-150  ccm  (S-GKiu-l 
Dies  Schwefelwasserstoffwasser  wird  in  6-8  Beagensröhrchen  zu  genan 
10  cm  gefüllt  und  in  das  erste  2,  das  zweite  4  u.  s.  w.  Tropfen  Iproc  Am- 
moniaklösung gegeben.  NachDurchschütteln  kommen  dazu  je  3  Tropfen  eon- 
centrirter  Methylenblaulösung  und  bestimmt  die  Zeit,  welche  bis  zor  Ent- 
färbung verstreicht.  Das  Optimum  liegt  meist  bei  4  und  8  Tropflen  nnd 
die  Zeitdauer  bis  zum  Eintritt  der  Farblosigkeit  ^/^-l  Minute.  Nach  Maass- 
gabe des  ermittelten  Optimums  wird  der  Best  der  Flüssigkeit  in  der  Mensor 
mit  Iproc.  NHglösung  versetzt  und  darauf  das  so  gewonnene  keimfreie 


^)  Zu  beliehen  ist  der  Apparat  von  Dr.  Hermann  Rohrbeck,  Berlin  NW.,  Karl- 
strasse 20a,  zu  6  M.,  wobei  L&nge  und  Rohrdurchmesser  anzugeben  sind. 

*)  Ref.  benutzt  das  Scbwefelammonium  (Tbbnkmann  hat  zuerst  Schwefelalka- 
lium  und  zwar  Schwefelkalium  und  Schwefehiatrium  empfohlen)  schon  lang« 
vor  Hamübbl  mit  Vortheil. 
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AmmoniumsnlfhydratimVerliältDisB  1 :  10  demNährboden  zugesetzt  Dieser 
Nährboden  redncirt  stark,  oxydirt  sieb  (wie  durch  Methylenblaozusatz  er- 
sichtlich) an  der  Luft  nicht  nnd  geht  daher  das  Ana6robienwachsthiun  bis  znr 
Oberfläche.  Verf.  zieht  das  Ammoninmsnlfhydrat  dem  von  Tbbnkmann 
(CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  p.  1038)  empfohlenen  Schwefelnatrinm  nnd 
Schwefelkaliom  bedeutend  vor.  Langsam  tritt  auch  bei  diesem  Nährboden 
Oxydation  an  der  Luft  ein.  Um  dies  zn  vermeiden,  züchtet  er  entweder  in 
einer  Ezsiccatorenglocke,  welche  anf  eine  Glasplatte  aufgeschliffen  und  mit 
Fett  gedichtet  ist  unter  Absorption  mit  Pyrogallol  und  Wasserstoffdnrch- 
leitung  oder  auf  folgende  Weise  ohne  Wasserstoffdurchleitung.  Er  benutzt 
hierzu  2-2^/,  cm  hohe  Schalen  mit  rinnenförmig  aufgeschliffenem  Deckel. 
Die  Binne  wird  sorgfältig  mit  Exsiccatorenfett  verstrichen.  An  die  Unter- 
seite des  Deckels  wird  ein  sterilisirter  Bieruntersatz  aus  Cellulose  mit 
Wachs,  Paraffin  etc.  angeklebt  und  mit  einer  Lösung  von  4-5  gPyrogallol 
in  ausgekochter  50proc.  Kalilauge  (unter  tropfenweiser  Zugabe  und  Schwen- 
ken) gelöst,  nicht  zu  stark  getr&ikt  (damit  keine  Tropfen  abfliessen  und 
die  Platte  noch  Wasserdampf  aufnehmen  kann).  Sofort  wird  der  geimpfte 
Nährboden  in  die  Schale  ausgegossen,  der  Deckel  aufgesetzt,  die  Fugen  ver- 
strichen und  zur  Sicherung  ein  breites  Gummiband  angelegt.  Bei  sorgfäl- 
tigem Arbeiten  wird  ein  mit  Methylenblau  als  Indicator  versetzter  Nähr- 
boden fieurblos.  Auch  Nährböden  können  so  aufbewahrt  werden,  indem  der 
Wattepfropf  der  Gefässe  unten  mit  der  starken  Pyrogallolösung  durch- 
tränkt und  aussen  darüber  mit  Gummipfropfen  verschlossen  wird.  Des 
gleichen  Verfohrens  könne  man  sich  zur  Züchtung  der  Anaörobien  in  Bouil- 
lon bedienen,  welche  mit  Ammoniumsulfhydrat  versetzt  wird.  Nachträg- 
lich (um  Abfliessen  der  Pyrogallollösung  zu  verhüten)  könne  man  dann  die 
beiden  Pfropfen  durch  einen  gewöhnlichen  Wattepfropf  ersetzen. 

Gxaplewslci, 

Riiildka(S118)  L  Ein  Beitrag  zur  Anaörobienzüchtung  verbessert 
das  von  Kabrkkt.  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25,  1898,  p.  555)  beschriebene  An- 
aSrobienzüchtungsverfahren  in  der  Weise,  dass  er  in  die  Pyrogallolschalen 
statt  Kalilauge  nur  destillirtes  Wasser  eingiesst  und  dazu  erst  kurz  vor 
Aufhetzen  der  Glocken  das  Kaliumhydrat  in  Stücken  giebt.  Die  Lösung 
wird  dabei  zuerst  nur  braun  statt  schwarzbraun  und  bleibt  durchsichtig, 
giebt  damit  zugleich  einen  zweiten  Indicator  neben  der  Methylenblauprobe 
Kabbhel's  für  Sauerstofffreiheit. 

n.  Schnelle  Filtration  des  Nähragars.  Nach  gutem  Durchkochen 
längere  Zeit  in  hohem  Gefäss  vor  Filtration  sedimentiren,  wodurch  Filtra- 
tion schneller  geht.  Nichts  Neues.  Beschreibung  der  Agarbearbeitung  im 
KABBHBL'schen  Hygienischen  Institut.  Cxaplewshi. 

Epstein  (3015)  empfiehlt  zur  Anaörobienzüchtung  Kolben,  welche 
einen  Nebenverschluss  mit  VentUöffaung  besitzen  und  bei  üeberdruck  im 
Gefäss  einen  Ausgleich  desselben  ermöglichen.  Den  Alleinverkauf  der  ge- 
setzlich geschützten  Apparate  haben  Dr.  Peters  &  Rost,  Berlin.   Dietrich. 

Bosenthal  (8 116)  schlägt  zur  Isolirunganaärobiotischer  Colo- 
nien  aus  tiefen  Agarculturen  folgendes  Verfahren  ein:  er  nimmt  die  ge- 
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wünschte  Colonie  mit  einer  genügend  weiten  Pipette  anf,  übertrfigt  sie  in  eine 
sterile  PsTsi-Schale  nnd  entfernt  zunächst  mit  einem  geglühten  Platmdraht 
allen  umgebenden  Agar,  sodann  tropft  er  aus  einer  Pipette  langsam  frisch 
gekochte  Bouillon  auf  die  Colonie,  unter  sorgfältigem  Schutz  durdi  den 
Schalendeckel.  Mit  einer  Platinnadel  oder  mit  einem  Spatel  werden  von 
der  gewaschenen  Colonie  mehrere  tiefe  Culturen  nach  Zübeb-VkuiLOh  an- 
gelegt. Dietridu 
Le  Roy  (8114)  berichtet  über  die  von  Vbillon  auf  dem  Pariser  Congress 
1900  mitgetheilten  Ergebnisse  betreffs  neuer  anaSrobiotischer  Unter- 
suchungsmethoden und  neuer  ana€robiotischer  Bacterienartal^ 

Park  (3091, 8092)  empfiehlt  in  beiden  Arbeiten  zur  Züchtung  anae- 
robiotischer  Bacterien  die  Bouillon  mit  einer  Paraffinschicht  zu  übei^ 
decken.  Sind  die  zu  impfenden  Culturen  keine  Sporenbildner,  so  impft  Park 
die  rasch  abgekühlte  Bouillon,  welche  er  sodann  mit  einer  heissen  Paiaffin- 
schicht  übergiesst.  Bei  strenger  AnaSrobiose  stmlisirt  Verf.  die  BouiUon 
mit  dem  Paraffin  zusammen  im  Autodaven  und  impft  dann  mittels  Pipette 
bei  Sporenbildnem  die  noch  heisse  Bouillon.  Kempner, 

Hehewerth  (8089)  hat  I.  die  von  Alex.  Elbin^  beschriebene  mikro- 
skopische Zählungsmethode  für  Bacterien  in  geschickte  Weise 
zur  Lösung  einiger  der  wichtigsten  Fragen  der  Biologie  der  Bacterien  be- 
nutzt. Ans  der  umfangreichen  interessanten  Arbeit,  auf  deren  Details  hier 
aus  Raummangel  nicht  näher  eingegangen  werden  kann ,  sollen  nur  die 
wichtigsten  Punkte  herausgegriffen  werden.  Bei  Einschluss  der  Präparate 
soll  man  genau  auf  die  Keaction  des  Canadabalsams  achten.  Derselbe 
reagirt  häufig  fehlerhafter  Weise  sauer  und  kann  dadurch  die  Präparate 
entfärben,  ebenso  Säurereste,  die  nach  Säurebehandlung  von  Präparaten 
in  Folge  ungenügenden  Abspülens  im  Präparat  zurückbleiben.  Als  Ab- 
hilfe empfiehlt  er  das  Präparat  unter  Glasglocke  Ammoniakdämpfen  aos- 
zusetzen.  —  Beim  Ausstreichen  des  Präparates  zur  Alex.  Kiixnr'schen 
Zählungsmethode  darf  man  nicht  mehr  ausstreichen,  wenn  das  Präparat 
schon  trocken  ist^  da  sonst  viele  Bacterien  abspringen.  Die  Deckgläschen 
müssen  fettfrei  sein  (Abbrennen!)  Einschluss  (ohne  Abspülen!)  in  neu- 
tralem Canadabalsam.  Zum  Ausstreichen  benutzte  er  für  Deckglischen 
von  18  mm  Oesen  von  1,5-25  mg  Fassung,  für  runde  Deckgläschen  von 
von  15  mm  Oesen  von  1-1,5  mg,  für  runde  Deckgläschen  von  10  mm 
Oesen  von  0,5-1  mg;  für  die  Zählung:  Leitz.  Oc.  4,  Obj.  ^j^^  OelimnL  Apert 
1,80,  Tubusl.  160  mm  (Gesichtsfeld  2  r  =  0,15  mm,  also  1  ccm-Deck- 
gläschen  =  5656  Oesichtsfelder).  Im  Allgemeinen  genügten  50  gezählte 
Gesichtsfelder,  obwohl  durch  eine  grössere  Zahl  die  Genauigkeit  wächst. 
Nach  der  Zählung  jedes  Gesichtsfeldes  wird  das  Präparat  ohne  ins  Mikro- 
skop  zu  sehen,  verschoben.  Voraussetzung  der  Methode  ist  dabei  die  An* 

*)  Vgl.  Rist,  E.,  Neue  Methoden  und  Ergebnisse  im  Gebiete  der  bact«rio- 
logischen  Untersuchung  gangränöser  und  fotider  Eiterungen  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  30,  p.  287).  Ref. 

')  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  1900,  Bd.  27,  p.  884.  DioBOr  Jahreeber.  XVI, 
1900,  p.  658.    Ref. 
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nähme,  dass  alle  Bacterien  gef&rht  werden.   Als  Vortheil  rühmt  er  Ein- 
fachheiti  Materialerspamiss,  Schnelligkeit  der  Ansfahrong  gegenüber  dem 
Plattenverfahren.    Um  gute  Resultate  za  erhalten,  müssen  wenigstens 
einige  Millionen  Bacterien  im  ccm  sein.  Für  50  Gesichtsfelder  werden  je 
nach  der  Bacterienzahl  mit  ein  wenig  üebong  10-40  Minuten  erfordert. 
Mit  der  KoGH'schen  Plattenmethode  (Impfhng  mit  Oese  von  1-2,5  mg  von 
Sstündigen  Culturen)  wurden  vergleichende  Untersuchungen  angestellt 
(Plattenzählung  mit  Leitz.  Obj.  2  Oc.  4,  Tubusl.  160  mm,  Vergrdsserung 
=  57,  G^esichtsfeld  4,9  mm;  gezfihlt  30  Gesichtsfelder,  meist  mit  lOproc. 
LojEFFiiKB^scherNfihrgelatine  nachFoBSTEs).  Aus  seinen  Versuchen  schliesst 
Verf.:   1.  dass  man  mit  der  KLsiN'schen  Methode  eine  grössere  Zahl  als 
mit  der  EoGH'schen  Plattenmethode  erhält,  also  der  wirklichen  Zahl  näher 
komme,  2.  dass  bei  der  ELsm^schen  Methode  der  Procentfehler  bei  gegen- 
seitiger Vergleichung  verschiedener  Wahrnehmungen  kleiner  ist  als  bei 
der  Plattenmethode,  jedoch  grösser,  wenn  nnr  Gelatineplatten  mitgerechnet 
werden,  3.  dass  der  Procentfehler  bei  gegenseitiger  Vergleichung  von 
Platten  mit  Verdünnungen  weit  grösser  sei  als  bei  Platten  ohne  Ver- 
dünnungen. Als  Fehlerquellen  giebt  er  an  1.  ungleichmässige  resp.  nicht 
ganz  gleichmässige  Vertheilung  der  Bacterien  in  den  Culturen,  2.  nicht 
ganz  genaue  Capacität  der  Oesen  und  ungleiche  Materialmengenentnahme 
mit  denselben,  8.  Hängenbleiben  von  Besten  an  den  Oesen  (bei  Elbin's 
Methode  stärker).    Wahrscheinlich  bleibt  die  Plattenmethode  an  Zahlen- 
ergebniss  hinter  der  EiiEiN'schen  zurück,  weil  häufiger  aus  mehreren  Orga- 
nismen nur  eine  einzige  Colonie  gebildet  wird.    Die  untersuchten  Bac- 
terien (Bacterium  coli  und  typhi)  wurden  durch  die  Färbung  mit  Anilin- 
wasser-Gentianaviolett  schon  nach  ^/^  Minute  getödtet    Gleich  starkes 
Anüinwasser  und  Gentianaviolett  hatten  jedes  für  sich  allein  diese  Wir- 
kung aber  nicht»  sogar  nicht  in  10  Minuten.   Lebendes  Protoplasma  nehme 
keinen  Farbstoff  auf.  Durch  längere  Einwirkung  des  Färbungsmittels  oder 
Erwärmung,  oder  andere  (ev.  stärker  wirkende)  Farbstoffe  wurde  (inner- 
halb der  Fehlergrenzen  der  Methode)  keine  höhere  Bacterienzahl  gefiin- 
den.   Es  war  demnach  anzunehmen,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Färbung 
nach  Elbik  sämmtli che  Individuen  gefärbt  werden.  Durch  eine  beson- 
dere Versuchsreihe  stellte  Verf.  fest,  dass  in  Präparaten,  welche  noch  nach 
Eintrocknen  der  Flüssigkeit  ausgerieben  wurden,  stets  weniger  Bacterien 
gezählt  wurden  (Verluste  durch  Abspringen!).    Verf.  resumirt  danach: 
„1.  Die  AuEx.  ELEiN'sche  mikroskopische  Zählmethode  ist  einfach  und 
practisch  ohne  Verlust  von  Zeit  oder  Material,  2.  sie  ist  die  einzige  Methode 
zur  Bestimmung  der  Gesammtzahl  der  Bacterien,  der  todten  und  lebenden 
zusammen,  3.  sie  ist  die  einzige  Methode  zur  Bestimmung  der  Anzahl 
jener  Bacterien,  welche  auf  unseren  gewöhnlichen  Nährmedien  gar  nicht 
oder  nur  mühsam  waclisen  (Tnberkelbac.  u.  s.  w.),  ^^  sie  ist  der  Platten- 
methode  in  solchen  Fällen  vorzuziehen,  wo  ausschliesslich  die  Anwesenheit 
lebender  Organismen  angenommen  werden  darf,  weil  sie  der  wirklichen 
Zahl  näher  kommt,  5.  die  gegenseitigen  Abweichungen  verschiedener  Be- 
stimmungen sind  bei  der  Ex«EiN'schen  Zählungsmethode  geringer  als  bei 
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der  Plattenmethode,  wenn  wir  die  beiden  Methoden  in  den  yenduedensteii 
Combinationen  in  Anwendung  bringen.  Machen  wir  die  Ergebniase  Ar  die 
Plattenmethode  günstiger,  indem  nur  Gelatineplatten  benutzt  werden,  so 
ist  dennoch  der  Fehler  der  Kocs'schen  Methode  nur  um  wenig  geringer  als 
der  der  EuBiN'schen  Methode;  6.  die  mikroskopische  Zählnngsmethode  kann 
nur  in  Anwendung  kommen  bei  der  Anwesenheit  einer  verhSltnissmiBsig 
grossen  Bacterienzahl  (einige  Millionen  in  1  ccm)". 

Verf.  benutzte  II.  die  KLKiN'sche  Methode  zur  Bestimmung  der  Qene- 
rationsdauer  der  Bacterien.  Im  Durchschnitt  fand  er  damit  f&r  Bactmum 
coli  eine  Generationsdauer  von  23'34"  in  Bouillon  und  32^50''  in  Pepton- 
kochsalzli^sung,  wobei  also  zahlenmfissig  die  Thatsache  zum  Ausdruck 
kommt,  dass  für  Bacterium  coli  Bouillon  ein  gfibostigerer  Nährboden  ist  ab 
Pepton-EochsalzlGsung.  Ffir  Bac.  typhi  erhielt  er  als  durchschnittiiehe 
Generationsdaner  33^24''  in  Bouillon  und45'37"  in  PeptonkochsalzlQsung, 
welche  sich  also  auch  fOr  Bac.  typhi  als  ein  schlechterer  Nährboden  erwies. 
In  jedem  Falle  wuchs  Bacterium  coli  schneller  als  Bac  typhi  In  Ueber- 
einstimmung  mit  Müllbb  (Ztschr.  f.  Hyg.  und  Inf.  Bd.  20,  p.  245)  fand 
Verf.,  dass  nach  der  Einsaat  zuerst  ein  gewisser  VermehrnngaatUlBtand 
eintritt,  welcher  bei  Aussaat  von  jungen.  Stunden  alten  Oultnren  sehr  kurz 
Ist,  bei  älteren  über  16  Stunden  alten  Gulturen  aber  eine  Stunde  und  länger 
betragen  kann.  Durch  fortgesetztes  Cultiviren  auf  Bouillon  scheinen  die 
Bacterien  sich  schneller  zu  vermehren  als  bei  Nährbodenwechsel  ^.  Die 
Maximalzahl  wurde  in  Bouillon  bei  37^  C.  für  Bacterium  coli  in  6-8,  fiir 
Bac.  typhi  in  8-11  Stunden  erreicht,  bei  geringer  Aussaat  aber  8päter(üba>- 
einstimmend  mit  Mijllsb's  Beobachtungen).  Femer  fand  Verf^  dass  die 
Vermehrung  von  Bacterium  coli  und  Bac.  typhi  in  Bouillon  bei  37^  drei 
bis  viermal  so  schnell  ist  als  bei  22®  C.  —  m.  Weiter  prfifte  Verf.  „das 
Verhältniss  zwischen  der  Anzahl  lebender  und  todter  Organismen  in  Cid' 
turen  verschiedenen  Alters^.  Er  fand  dabei,  dass  Bacterium  coli  zwar 
schnell  auf  Agar  abstirbt,  jedoch  nicht  in  solchem  Grade  als  V.  Eocb 
(für  welchen  seine  Resultate  gut  mit  den  von  Gtotsghlioh  und  WnoAio 
erhaltenen  tibereinstimmte).  Ftir  beide  Organismen  finde  auf  Agareal- 
turen  Anfangs  eine  Steigerung  der  Zahl  ohne  Absterben  fortgesetzt 
statt,  bis  zu  einer  gewissen  Maximalzahl.  Darauf  erfolgt  Absterben 
einer  grossen  Zahl  von  Individuen,  ohne  dass  dabei  wahrscheinlich 
Vermehrung  noch  stattfände  und  zwar  schnelleres  Absterben  bei  V.  Kocb. 
In  Bouilloncultur  nehme  zwar  die  Zahl  der  lebenden  Organismen  oadi 
gewisser  Zeit  ebenfalls  ab,  aber  (f!Lr  Bacterium  coli  wenigstens)  in  viel  ge- 
ringerem Grade  und  viel  weniger  schnell.  Verf.  erklärt  dies  daraus,  da» 
die  Organismen  in  Bouillon  wohl  viel  leichter  neues  Nahrnngsmatenal 
finden  können  als  auf  der  Agarfläche,  wo  sie  die  Umgebung  ausBitien 
mttssen  oder  an  der  Oberfläche  von  demselben  ganz  abgeseUossen  mn 
werdend  Nach  Verf.  würde  die  Bacterienzahl  in  Bouilloncultur 


^)  Die  Beobachtungen  des  Verf.'s  stimmen  gut  flberein  lu  den  Fordenrngen 
von  Wasskbzüq  und  Ref.  betreffs  „homogener*  Gulturen.    Ref. 

*)  Verf.  hat  hier  ganz  ausser  Acht  gelassen,  dass  an  der  Agaroberflicfa« 
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mSssig  dargestellt,  für  die  lebenden  Bacterien  zuerst  ans  einer  aofisteigen- 
den,  dann  einer  horizontalen  Linie  nnd  schliesslich  einem  langsam  ab- 
fallenden Schenkel  (wie  schon  Mülles  in  seinem  Gap.  11  angegeben)  be- 
stehen. Hiermit  würde  jedoch  der  Verlauf  für  die  Gesammtzahl  der 
Bacterien  nicht  ganz  übereinstimmen.  Anf  den  horizontalen  Theil  folge 
hier  vielmehr  wiederum  ein  aufsteigender  Schenkel  Bei  Agarculturen 
bestehe  die  Gurve  für  die  Anzahl  lebender  Individuen  nur  aus  einem 
steigenden  und  aus  einem  faUenden  Theile,  während  die  Carve  für  die  Ge- 
sammtzahl (lebender  und  todter)  Individuen  aus  einem  aufsteigenden 
Schenkel  besteht»  dem  sich  wahrscheinlich  eine  sehr  lange  Horizontale  an- 
schliesst,  „die  vielleicht  nach  sehr  langer  Zeit  sich  ein  wenig  senken  würde 
wegen  des  Auseinanderfallens  der  Bacterien".  IV.  Des  Weiteren  benutzte 
Verf.  die  ELsiK^sche  Methode  zum  Studium  des  Einflusses  kleiner  Quanti- 
täten Carbolsäure  auf  die  Vermehrung  von  Bacterium  coli  und  Bac.  typhi 
in  Bouülon,  weil  Carbolsäure  für  die  Isolirung  der  letzteren  viel  empfohlen 
wird.  Er  fand  dabei  „1.  Bac.  tjrphi  ist  gegen  Carbolsäure  empfindlicher 
als  Bacterium  coli.  2.  Die  Organismenzahl  hat  bei  beiden  Bacterienarten 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  stärkere  oder  schwächere  Einwirkung  der 
Carbolsäure.  8.  Auch  bei  Anwesenheit  einer  grossen  Anzahl  junger  Indi- 
viduen wird  Bac  typhosus  in  seiner  Entwickelung  vollkonmien  gehemmt 
nnd  stirbt  schliesslich  ab  bei  0y2proc.  Carbolsäure,  öfters  schon  bei  0,15proc. 
4.  Bacterium  coli  wird  durch  0,15proc.  und  0,2proc.  Carbolsäure  zwar 
einigermaassen  in  der  Entwickelung  gehemmt,  was  sich  bemerkbar  macht 
in  der  Verlängerung  der  Gtenerationsdauer;  vollkonmiene  Hemmung  der 
Vermehrung  tritt  erst  ein  bei  einem  (Quantum  von  0,25proc.  Carbolsäure, 
wobei  auch  dieser  Organismus  nach  gewisser  Zeit  abstirbt.  5.  Ein  Quantum 
von  0,05proc  Carbolsäure  (Nachspümng  von  Bac.  typhosus)  hat  weder  auf 
Bac  typhosus  noch  auf  Bacterium  coli  irgend  einen  hemmenden  Einfluss. 
6.  Die  Bouillonculturen,  welche  eine  leichte  Trübung  zeigten,  wurden 
wieder  klar,  wenn  ein  hinreichendes  Quantum  Cai'bolsäure  zugesetzt  wurde, 
um  weitere  Entwickelung  zu  verhindern  und  die  Bacterien  absterben  zu 
lassen^.  V.  verglich  Verf.  die  Bacterienzahl  in  nach  der  ELsiN^schen  und 
nach  der  gewöhnlichen  KocH^schen  Methode  hergestellten  Ausstrichpräpa- 
raten. Stets  war  die  Zahl  der  Bacterien  in  letzteren  geringer  und  zwar 
ganz  unglaublich  viel  geringer,  indem  63  bis  sogar  69  ^/^  weniger  gefunden 
wurden  als  in  nach  der  ELEiN'schen  Methode  hergestellten  Präparaten.  Verf. 
meint,  dass  man  dieser  Thatsache  Rechnung  tragen  müsse  bei  der  Unter- 
suchung auf  Tuberkelbac.  u.  s.  w.  „Die  Möglichkeit  ist  jedenfalls  vor- 
handen, dass  man  keine  Tuberkelbac.  u.  s.  w.  unter  dem  Mikroskop  sieht, 
da  die  wenigen,  die  in  einem  bestimmten  Falle  sich  in  dem  Präparat 
vorfanden,  vielleicht  durch  die  Behandlung  verschwunden  sind**.  Man 
solle  daher,  ehe  man  bei  solchen  Untersuchungen  auf  ein  negatives  Resultat 


in  Folge  fortgesetzter  Wasserverluste  Austrocknunff  und  daher  die  schäd- 
lich wirkende  Concentrationssteigerung  viel  schneller  eintritt  als  in  Boail« 
Ion.  Ref. 
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schliesst,  wenn  irgend  mOglieh  noch  eine  grössere  Zahl  Präparate  profen 
als  bisher^.  Oxaplewski. 

Wesenberg  (3146)  beschreibt  eine  einfache  Tropfvorrichtnng  ffir 
sterile  Flüssigkeiten  spec.  zum  Aaswaschen  des  Desinficiens  ans  den 
Testobjecten.  Der  das  TropfgefSss  yerschliessende  Onmmistopfen  trflgt  in 
einer  Bohrang  ein  anter  dem  Stopfen  nach  der  Wand  des  Gefisahalses 
korz  amgebogenes,  aussen  mit  Wattestopfen  versehenes  Glasröhrchen  ffir 
den  Zatritt  der  Lofb.  Der  Aasfloss  der  Flflssigkeit  aas  dem  Gef&ss  erfolgt 
durch  ein  zweites,  den  Gammistopfen  nach  onten  eben  dorchbohrendes  Glas- 
röhrchen. Dasselbe  ist  an  einer  Stelle  verjüngt  and  wird  zum  Gebrauch 
hier  abgebrochen  oder  nur  zur  Spitze  ausgezogen  und  zugeschmolzen.  Die 
Spitze  muss  dann  zum  Gebrauch  abgebrochen  werden.  Sterilisation  unter 
Watteverschlüssen.  Sollte  der  Apparat  nicht  gut  tropfen,  so  hilft  Einblasen 
mittels  Gummischlauch.  Infection  wfihrend  des  Gebrauchs  ist  fast  aas- 
geschlossen, wenn  beim  AufHchten  nach  dem  Tröpfeln  die  AusflusnpitBe 
dicht  über  die  Flamme  gehalten  wird.  Bei  Nichtgebrauch  wird  die  Aas- 
flussspitze mit  einem  Glasröhrchen  oder  Präparatecylinderchen  gedeckt 
Ein  Zurücktreten  der  Flüssigkeit  aus  der  Spitze  ins  GefSss  wird  vermieden, 
wenn  man  das  Geftss  nach  Gebrauch  legt  und  nicht  senkrecht  stellt  An- 
gebrochene Gläschen  sind  bald  aufzubrauchen,  doch  kommt  Infection  des 
Inhaltes  durch  Luftkeime  selten  vor.  Oxaplewski, 

Ciohil  (3003)  empfiehlt  einen  Probetroicart  zur  sterilen  Entnahme 
von  Gewebstheilen  aus  Geschwülsten.  Der  Troicart  ist  solide  und 
besitzt  etwas  oberhalb  der  scharfen  Spitze  eine  löffehirtige  Aushöhlung. 
Beim  Einstossen  wird  diese  curettenartige  Höhlung  durch  eine  Hülse  ge- 
deckt Die  Tiefe  des  Einstossens  wird  durch  eine  kleine  durch  eine  Stell- 
schraube fixirbare  Querscheibe  regulirt  Nach  dem  Einstossen  wird  durch 
Drehung  des  (hiffes  ein  Arretimngsstift  in  einen  Schlitz  der  Hülse  gebracht 
und  das  Stilett  in  dem  Schlitz  weiter  vorgestossen,  wodurch  die  cnretteo- 
artige  Höhlung  frei  wird  und  beim  Zurückziehen  von  dem  sich  einklemmcD* 

^)  Referent  kann  bez.  des  letzten  Punktes  dem  Verf.  nicht  ganz  beistimmea. 
Er  hält  diese  VerallgemeineniDg  und  Uebertragung  der  bei  ünterBachungen 
mit  Bacterium  coli  gefundonen  nesultate  auf  Sputumuntersuchangen  etc.  nicht 
für  zttlftssig.  Verf.  hat  su  diesen  Untersuchungen  mit  Bacterium  coli  Bouillon- 
culturen  verwendet.  Nun  ist  aber  wohl  jedem  Bacteriologen  die  Thatnche  ge- 
läufig, dass  Präparate  ans  Bouillonculturen  ganz  besonders  schlecht  am  GUm 
haftoi  und  leicht  «abschwimmen*'.  Diesem  Uebelstand  kann  man  durch  Bei- 
mischen von  Ei  weiss  abhelfen.  In  der  That  bilden  alle  eiweisshalti  gen  Ob- 
jecto in  Ausstrichpräparaten  eine  nach  dem  Fiziren  festhaftende,  wohl  noch 
aufquellende,  aber  in  Folge  der  (Gerinnung  des  Eiweisses  sich  nicht  mehr  auf- 
lösende, zusammenhängende  Schicht,  in  welcher  die  Bacterien  eingebettet  oiid 
einffescblossen  liegen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  also  in  diesem  Falle  die 
Yernältnisse  viel  günstiger  und  Verluste  durch  Loslösnngen  von  Bacteriea 
viel  weniger  zu  beftrchten  sind.  Dass  sie  mitunter  vorkommen,  kann  man  u 
manchen  Präparaten  sehen,  an  welchen  helle  Lücken  in  gefärbter  Prftparatea- 
schiebt  aus^fallenen  Bacterien  entsprechen.  Aber  sie  dürften  doch  viel  seltener 
sein  als  bei  Bouillonculturen.  Und  bei  Sputum,  welches  meist  auch  eiweiß- 
reich ist,  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich,  jeden&lls  wohl  nicht  so  ungünstig  ab 
man  es  nach  des  Verf.*s  Angaben  befürchten  müsste.  Ref. 
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den  Geschwületgewebe  ein  Partikelchen  abklemmt  Der  Troicart  kann 
sterilisirt  werden.  Die  Oberflfiche  80II  vor  dem  Einstossen  mittels  Glüh- 
eisen etc.  deainficirt  werdend  Cxaplewski. 

Sehottmüller  (8121)  hat  Flaschen  mit  Doppelverschlnss  an- 
gegeben ^  welche  sich  in  der  Form  an  die  bekannten  Säoreflaschen  mit 
Glasstopfen  und  Helm  anlehnen.  Der  Glasstopfen  ist  aber  dnrch  einen 
kleinen  Glasstab  verlängert  oben  in  den  Helm  eingeschmolzen,  wird  also 
mit  diesem  zugleich  abgenommen.  Der  Helm  ist  auch  nicht  wie  bei  den 
Säoreflaschen  auf  den  Flaschenhals  anfgeschMen,  sondern  an  dieser  Stelle 
etwas  weiter,  sodass  er  mit  seiner  Innenseite  auf  einer  Dichtnng  von  Watte, 
welche  in  mehreren  schmalen  Streifen  am  den  Flaschenhals  aufgewickelt 
wird,  gut  schliessend  aufreibt.  Um  beim  Ausgiessen  ein  Abtropfen  der 
Flüssigkeit  auf  die  Wattedichtung  zu  vermeiden,  ist  die  Mtlndung  mit  dop- 
peltem Rande  versehen.  Verf.  benutzt  die  Flaschen  mit  Vorliebe  zum  Auf- 
bewahren von  Blutserum  und  Blut,  letzteres  bei  Entnahme  zur  Untersuch- 
ung in  der  Privatpraxis.  Im  letzteren  Falle  sterilisirt  er  in  der  Flasche 
einige  Glasperlen  zur  Defibrinirung.  Ozaplewski. 

Dietrich  (3011)  construirte  einen  Kaninchenoperationstisch, 
dessen  Hauptvorzug  darin  besteht,  dass  beide  Vorder-  bezw.  Hinterbeine 
der  Thiere  gleichzeitig  durch  je  eine  unterhalb  der  Tischplatte  befindliche 
Walze  angezogen  werden.  Beide  Walzen  besitzen  eine  Sperrvorrichtung 
mit  Zahnrad,  sodass  eine  rückläufige  Bewegung  und  damit  eine  Lockerung 
der  die  Beine  fixlrenden  Schüttre  ausgeschlossen  ist.  Der  Kopf  vrird  mit 
dem  Kopfhalter  des  bekannten  TATiK^schen  Operationsbrettes  befestigt. 
Der  Tisch  ist  ganz  aus  Metall  gearbeitet  und  die  Platte  polirt,  sodass  die 
Reinigung  resp  Sterilisation  leicht  möglich  ist.  Ausser  für  Kaninchen  ist 
der  Tisch  auch  für  Meerschweinchen  zu  gebrauchen.  Die  der  Beschreibung 
beigefügten  Abbildungen  lassen  die  Construction  leicht  erkennen.  —  Die 
Herstellung  hat  die  Firma  Dr.  Herm.  Rohrbeck,  Berlin  NW.,  Karlstr.  20a 
übernommen.  Nemnann. 

Praiim  (ol05)  beschreibt  einen  einfachen  Apparat  zur  Wasser- 
probenentnahme, welcher  im  Wesentlichen  eine  Modification  des  Sclavo- 
schen  Abschlagapparates  darstellt.  Als  Gefäss  dient  ein  zur  Spitze  aus- 
gezogenes  luftleeres  Reagensglas  oder  cylindrisches  Kölbchen,  dessen  zu- 
gfeschmolzene  Spitze  auf  ca.  2  cm  umgebogen  ist.  Als  Träger  füngirt  ein 
entsprechend  dickes  Bleirohr,  an  dessen  oberem  Ende  4  Dreiecke  aus- 
g^eschnitten  sind,  worauf  die  entstehenden  4  Zipfel  so  zusammengebogen 
werden,  dass  sie  nur  noch  die  Spitze  des  Röhi'chens  durchlassen.  Nach 
Einsetzen  des  letzteren  wird  die  untere  Oeffnung  des  Bleirohres  mit  einem 
(zum  Durchlassen  des  Wassers)  durchbohrten  Kork  verschlossen.  Dieser 
Apparat  wird  an  einem  gewöhnlichen  Bindfaden  ins  Wasser  gelassen, 
welcher  an  dem  Apparat  in  2  angelötheten  Oesen  oder  in  2  Löchern  des 

^)  Der  Apparat  ist  als  Gebrancbsmuster  geschützt  und  zu  beziehen  von  Georg 
Haartel,  Breslau,  ALbrechtstr.  42.  Ref. 

*)  Lieferant:  Wannbrunn,  Quilitz  &  Cie. ,  Berlin  C,  RosenthalerstrasBe  40 
(P.  R.  P.  124520).   Ref. 
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Bleirohres  befestigt  ist  Dei*  Bindfaden  wird  dabei  etwas  aufgedreht,  um 
die  Spitze  des  Grlasröhrchens  aofzanehmen.  Ist  die  gewünschte  Tiefe  er- 
reicht, so  wird  durch  ein  auf  dem  Bindfaden  herabgleitendes  St&ck  blet^nen 
Gasrohres  die  Spitze  des  Olasrohres  abgeschlagen.  Man  setzt  die  sterili- 
sirten  Apparate  an  Ort  und  Stelle  zusammen  oder  man  versieht  den  Apparat 
noch  mit  2  angelötheten  Schatzstreifen  aus  Zinkblech  am  Obertheil,  om 
vorzeitiges  Abbrechen  der  Spitze  zu  vermeiden  und  sterüisirt  die  Apparate 
in  toto.  Die  Pa^üM'schen  Apparate  sind  12  cm  hoch  bei  4  cm  DorehmesBer 
und  600-700  g  Gewicht,  sind  leicht  zu  improvisiren,  lassen  sich  leicht 
transportiren  (über  20  Stück  in  1  Handkoffer),  ftmctioniren  sicher  und  sind 
leicht  sterilisirbar  und  billig.  Dabei  haben  sie  nur  eine  Schnur.   Ozaplewdä. 

Walbaum  (3141)  prüfte  im  Kieler  B^gienischen  Institut  die  Angaben 
von  Abba  (cf.  diesen  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  672)  und  Hsssb  und  Nixoras 
(Ibidem  Bd.  XIV,  1898,  p.  920)  über  Wasseruntersuchung  nach.  Er 
kommt  dabei  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen :  „  1.  Nur  in 
äusserst  seltenen  Fällen  waren  schon  am  1.  Tage  nach  der  Aussaat  Keime 
sichtbar.  2.  Sehr  oft  fand  sich,  selbst  in  der  ersten  Zeit»  an  2  anÜHoander 
folgenden  Tagen  dieselbe  Keimzahl.  3.  Eine  Zunahme  der  Keime  fand  nach 
dem  8.  Wachsthumstage  nur  noch  selten  statt  4.  Die  Zunahme  der  Keime 
war  durchaus  regellos,  so  dass  auch  das  Aufstellen  einer  von  der  ABBA^schen 
verschiedenen  Wachsthumsformel  für  das  untersuchte  Wasser  nnmfiglich 
war."  5.  hält  er  den  Versuch  Abba's  durch  seine  Formel  den  Nachtheil  der 
Gelatineverflüssigung  in  Gelatineplatten  zu  beseitigen  fOr  verfehlt,  da  er 
falsche  Zahlen  liefert 

Seine  Schlusssätze  lauten:  „1.  Man  verwende  zur  Keimgehaltsbestim- 
mung als  geeigneten  Nährboden  Fleisch wasserpeptonagar  und  beachrinke 
die  Gelatine  auf  die  geeigneten  Fälle,  wo  man  ihren  diagnostischen  Werth 
nicht  wohl  entbehren  kann.  **  2,  „Man  lege  die  Platten  in  PsTBi-Schalen  nach 
der  Modiflcation  von  Fischbb  an."  (Ergebnisse  der  Planktonezpedition 
Bd.  4.)  3.  „Man  bewahre  die  Platten  bei  einer  Constanten  Temperatur 
von  20^  C.  auf."  4.  „Man  gebe  in  Berichten  stets  die  endgilUge  (d.  h.  nach 
14  Tagen  gefundene)  Zahl  von  Bacteriencolonien  an,  die  man  in  1  ccm 
Wasser  gefunden  hat"  5.  „Man  verzichte  möglichst  auf  die  Unt^vuchong 
von  Wasserproben,  die  nicht  von  Sachverständigen,  bezw.  unter  den  ndthi- 
gen  Vorsichtsmaassregeln  gewonnen  sind.  (Cf.  Abba.)"  Ausserdem  micbt 
Verf.  noch  ausfEihrliche  Angaben  über  Agarbereitung  und  theilt  2  Ver&hren 
zur  Agarbereitung  im  Detail  mit  Dieselben  bieten  jedoch  nichts  Neteai 
Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Ckaplacsii. 

Frassi  (3023)  liefert  einen  UeberbUck  über  die  ünzulässigkeiten,  die 
sich  aus  den  gar  zu  weit  auseinandergehenden  Kriterien  bei  den  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  des  Trinkwassers  ergeben  «dA 
zwar  sei  es  bezüglich  der  in  Gebrauch  stehenden  Nährböden,  sei  es  bezQg- 
lieh  der  verschiedenen  Zeiträume,  die  man  bis  zum  Zählen  der  CSolonien  ver- 
streichen lässt  etc.  Er  beantragt  daher,  dass  man  allgemeine  AnaljMnnor- 
men  aufstellen  möge,  damit  man  vergleichbare  Besnltate  erhalte.      Oaleotti* 
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Pakes  (3088)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zun  Nachweis  von  Bac. 
coli  und  Bac.  typhi  in  Wasser.  Za  gewöhnlichem  Fleischwasser  wer- 
den VJq  Pepton,  0,5® /q  Chlornatrium,  2^/^^  Glukose  und  0,4® /^  ameisen- 
sanres  Natron  gesetzt,  in  der  Wärme  gelöst,  neutralisirt  und  noch  2  ccm 
Normalnatronlauge  (wohl  auf  ein  Liter.  £ef.)  zugegeben,  20  Minuten  im 
Dampf  gekocht,  filtrirt,  abgefüllt  und  3  Tage  hinter  einander  je  20  Minuten 
steriüsirt.  Nach  Impfling  werden  die  Röhrchen  in  BüOHNBB'schen  Röhr- 
chen mit  alkalischem  Pyrogallol  gezüchtet  bei  42®  auf  18-24  Stunden. 
Diejenigen  Röhi'chen,  welche  noch  kein  Wachsthum  zeigen,  kommen  bis 
auf  dreimal  24  Stunden  wieder  in  den  Brutschrank  und  werden  erst  nach 
72  Stunden  entfernt  Von  den  getrübten  Röhrchen  werden  Platten  auf 
Gelatine  oder  Agar  gemacht.  Verf.  empfiehlt  sogar,  wenn  die  Röhrchen 
mikroskopisch  Reinculturen  zu  enthalten  scheinen,  direct  ohne  Platten 
weiter  za  impfen  (was  doch  recht  bedenklich  erscheint.  Ret).  Um  nicht 
mit  80  grossen  Wassermengen  arbeiten  zu  müssen,  engt  Verf.  den  Eeim- 
gehalt  von  z.  B.  2  Liter  durch  Filtriren  in  einem  Bacterienfilter  z.  B.  auf 
10  ccm  ein.  Die  Concentrirung  Ifisst  sich  leicht  berechnen.  Nach  dem  Verf. 
soll  ein  Trinkwasser,  welches  Bac.  coli  in  weniger  als  20  ccm  enthält,  ver- 
worfen werden.  Ein  Wasser,  welches  ihn  in  20-50  ccm  enthält,  sei  als 
verdächtig,  zwischen  50-100  als  weniger  verdächtig  und  in  über  100  ccm 
als  wahrscheinlich  gesund  zu  betrachten.  Gzaplewski. 

Gasser  (3026)  behandelt  knapp  und  klar  die  bei  der  quantitativen 
Analyse  des  Wassers  üblichen  Verfahren  und  bespricht  dann,  auf  die 
pathogenen  Mikroorganismen  etwas  näher  eingehend,  die  qualitative  Ana- 
lyse. Ein  besonderes  Studium  vrird  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Ebsbth-  und  Colibac.  gewidmet  und  zum  Schlüsse  finden  wir  eine  Ueber- 
sicht  der  das  Wasser  bewohnenden  Bacterienarten.  Ledaux- Lebard, 

Test!  (3135)  hat  die  Methode  von  Schumbubq  controlirt  und  gelangt 
zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Brom  (in  Brom-Bromürlösung)  ist  in  derCon- 
centration  von  0,06  ^/^  ein  gutes  Reinigungsmittel  für  Wasser,  besonders 
wenn  es  seine  Wirkung  wenigstens  10  Minuten  lang  entfaltet  Die  patho- 
genen Keime  werden  mit  Sicherheit  in  folgender  Reihenfolge  vernichtet: 
Cholera,  Typhus,  Colibac.  pyogenes;  die  sporenbildenden  Bacterien  sind  die 
widerstandsfähigsten.  OakottL 

Hussi  (3085)  hat  Untersuchungen  über  Wassersterilisation  ange- 
stellt mit  Lösungen  von  Weinsteinsäure  zu  3,  4  und  5^/^  und  fand  als  Re- 
sultat, dass  5^/o  Weinsteinsäure  das  geeignetste  und  sicherste  Mittel  ist, 
nm  eine  gute  Sterilisation  des  Wassers  beiläufig  innerhalb  einer  Stunde  zu 
erzielen.  Oaleotti. 

Schüder  (3122)  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  SoHUMBuna^sche 
Verfahren  der  Wasserreinigung  mittels  Brom^  gegenüber  Cholera- 
und  Typhusbac.  fiast  ganz  versagt  und  wohl  auch  gegenüber  den  anderen 
im  Trinkwasser  in  Betracht  kommenden  Krankheitserregern.  Die  abwei- 
chenden Resultate  Sohumbubg^s  und  Pfuhl's  erklärt  Sch.  aus  Fehlern  der 


^)  Vergl.  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  986,  992,  XVI,  1900,  p.  704.  Ref. 
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Versnchsanordnung,  indem  letztere  zn  kleine  Wassermengen  ftlr  den  Keim- 
nachweis  verwandten,  auch  dnrch  Filtration  der  AnfBchwemmongen  prac- 
tisch  nicht  vorkommende  Verhältnisse  schafften.  Aber  auch  nach  Filtration 
versagt  das  Verfahren  meist.  Zweifellos  erfolgt  eine  erhebliche  Vermin- 
derong  sowohl  der  gewöhnlichen  Wasserbacterien  vemnreinigter  WisscTi 
als  anch  der  Cholera-  nnd  Typhosbacterien,  doch  nicht  so,  dass  ein  inficirtei 
Trinkwasser  brauchbar  werde.  Dietrich, 

Rabs  (3106)  prüfte  dieTrinkwasserdesinfection  mit  Chlor  nach 
den  Methoden  von  Lode  (Chlorkalk)  nnd  Hünbbmann  und  Dkitsb  (Dtsche. 
Med.  Wchschr.  No.  24 ,  mit  NatriomhypochloritNaOCl,  welches  als  £an  de 
Lavarraqne  in  den  Handel  kommt).  Beim  ersteren  Verfahren  bemfingelt  er 
den  schwankenden  Chlorgehalt  nnd  die  schwere  Benetzbarkeit;  beim  letz- 
teren fand  er  ebenfalls  den  Chlorgehalt  unbeständig  und  Verloste  desselben 
beim  Stehen  der  LOsnng.  Die  Versuche  wurden  mit  Bac.  typhi,  Bac  coli 
nnd  Choleravibrionen  angestellt.  Wurden  nachher  nur  geringe  Mengen 
zur  Aussaat  verwandt,  so  wurden  entsprechend  den  Angaben  von  Lons 
und  HüKEBMANN  gttnstige  Resultate  erzielt  Der  Chlorkalk  zeigte  dabei 
schon  in  10  Minuten  deutlich  abtödtende  Wirkung.  Die  Resultate  wurden 
aber  ungünstig,  wenn  Verf.  nach  Schüdbb's  Vorgang  (Ztschr.  f.  Hjg.  Bd.  37, 
H.  2)  grössere  Mengen  der  Proben  Wasser  zur  Cultur  verarbeitete.  Bei 
10  Minuten  langer  Einwirkung  wuchsen  meist  in  der  Hälfte  der  BShrdien 
noch  Choleravibrionen,  allerdings  verspätet,  und  zwar  sowohl  bei  gewöhn- 
lichem als  bei  sterilem  Mainwasser.  Ebenso  ungünstige  Resultate  ergaben 
Versuche  mit  5  Liter  Wasser.  Bei  Typhusbac.  wurden  nach  Schüdkr's 
Rath  2  ccm  (da  es  keine  Vorcultur  gibt)  zu  Agarplatten  verarbeitet  und 
ergaben  ebenfalls  in  mehr  als  der  Hälfte  Typhusbac.  Dies  sei  um  so  über* 
raschender,  als  er  in  Uebereinstimmung  mit  Hükxrmann  bei  nicht  neutia- 
lisirten  Wasserproben  noch  nach  einer  Stunde  einen  grossen  Theil  des 
Chlors  dnrch  Filtration  nachweisen  konnte,  was  bei  Brom  nicht  der  Fall 
war.  Dagegen  fand  Verf.,  dass  bei  30  Minuten  Einwirkung  von  beiden 
Infectionsmitteln  sowohl  Choleravibrionen  wie  Typhusbac  abgetOdtet  waren. 
Er  schliesst  daraus,  dass  ^  die  practische  Trinkwasserdesinfection  bei 
beiden  Präparaten  zur  absolut  sicheren  AbtGdtung  mindestens  30  Hl- 
nuten  nothwendig  sind,  doch  dürfte  bei  dem  schwankenden  Chlorgehalt  die 
Zeit  in  vielen  Fällen  auch  noch  nicht  genfigen.  Wünschenswerth  wäre  es, 
ein  Chlorpräparat  mit  festem  und  unveränderlichen  Chlorgehalt  für  dle«e 
Zwecke  zu  finden.  Qcapkfcski^ 

Hfinennanil  (3050)  bemängelt  bei  dem  von  Tbaubb,  Basskmox»  Lodk 
eingeführten  Chlorkalkverfahren  zur  Desinfection  von  Trink- 
wasser die  schwierige  Benetzbarkeit  des  Chlorkalkes.  Er  empfiehlt  da- 
her das  ihm  vom  Garnisonapotheker  Dr.  Dsttkr  vorgeschlagene  Natriui- 
hypochlorid  als  Ersatz  für  Chlorkalk,  welches  zuerst  von  SiCKJOfBioaiB 
und  Kaufmann  (Le  Progres  Journal  quoditien  Caire  13.  XTT.  94)  vor 
Wasserdesinfection  empfohlen  wurde.  Sioksnbsbokb  benutzte  Natriun- 
hypochlorit  NaOCl  mit  Iproc.  wirksamem  Cl  (in  dunklen  Flaschen  haltbar) 
und  glaubte  mit  0,5  ccm  (=  0,005  g  Cl)  aUe  Keime  in  1  Liter  Nüwa»er 
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(1287-3600  Keime  in  1  ccm)  in  5  Minnten  vernichtet  zu  haben.  Kaüv- 
MANN  hielt  nur  0,002-0,003  g  Cl  zur  Vernichtung  von  10  Millionen  Cholera- 
vibrionen in  1  Liter  Wasser  für  erforderlich.    Verf.  hält  ihre  Versuche 
nicht  für  beweiskräftig,  weil  nur  das  Plattenverfahren  verwendet  wurde, 
anch  wurden  ttber  Beseitigung  des  Cl-Ueberschusses  keine  Angaben  ge- 
macht. Verf.  selbst  fand  sichere  Desinfection  aller  in  1  Liter  Wasser  ent- 
haltenen Typhus-,  Coli-  und  Choleravibrionen  durch  NaOCl  mit  0,04  g 
wirksamem  Cl  in  10  Minuten.  Die  Desinfection  vollziehe  sich  mit  NaOCl 
schneller  als  mit  Chlorkalk,  weil  das  Cl  sich  der  Flfissigkeit  fast  momentan 
mittheüt«  und  sofort  darauf  einwirkte.  Neben  Plattenaussaat  prüfte  Verf. 
mit  Vorcultur  in  flüssigen  Nährböden.   (Doch  sind  Pepton-  und  BouiUon- 
cnlturen  sowie  Urin  (namentlich  zersetzter)  und  Stuhlaufschwemmungen 
als  Zusatz  zu  Wasser,  welches  bei  den  Versuchen  desinflcirt  werden  soll, 
zn  vermeiden,  da  Pepton  und  Harnstoff  Cl  bindet,  sodass  mitunter  dadurch 
Desinfection  nicht  erreicht  wird.)   Härtegrad  und  organische  Substanz  be- 
einflussen die  Desinfection  nicht  erheblich;  auch  gelingt  diese  trotz  Spuren 
von  NHg.  Zur  Bindung  des  Chlors  benutzte  Verf.  Natrium  sulfurosum  und 
zwar  entsprechen  0,14  g  Na,  SO3  0,04  g  Cl,  wobei  sich  als  Endproduct 
nur  NaCl  und  Na^SO^  in  geringen,  unbedenklichen  Mengen  bilden.  Bei 
100  Leuten  trat  nach  reichlichem  Genuss  solchen  Wassers  weder  Durch- 
fall noch  sonstige  Erscheinungen  ein.   Das  Verfahren^sei  äusserst  billig 
nnd  die  Chemikalien  leicht  mitzuführen,  das  behandelte  Wasser  in  Aus- 
sehen, Geschmack,  Geruch  nicht  wahrnehmbar  verändert.    Das  Verfahren 
eigne  sich  daher  besonders  für  den  Haushalt,  Truppen  im  Felde,  Schiffe, 
Expeditionen  und  Beisen  in  ungesunden  Gegenden  und  bei  Epidemien  von 
Cholera  nnd  Typhus  durch  Wasserinfection  für  den  schlimmsten  Wasser- 
bedarf. 
IL  Chemisch  pharmaceutischer  Theil  von  Dr.  Deitbb. 
Delter  (8050)  fertigte  die  von  Hünbbmann  zu  vorstehenden  Versuchen 
benutzte  Losung  des  unterchlorigsaurenNatron  (Eau  de  Labarraque,  gewöhn- 
lich Ean  de  Javelle  genannt)  nach  den  Angaben  von  Schmidt  (Lehrbuch 
der  pharmaceut.  Chemie  p.  538).    Da  diese  aber  nur  0,5-0,6 ®/o  actives 
Chlor  enthält,  suchte  er  den  activen  Chlorgehalt  zu  steigern.  Dies  gelang 
durch  Verringerung  der  zum  Anreiben  des  Chlorkalks  und  Lösen  der  Soda 
verwendeten  Wassermenge.    Er   erhielt  damit  1,5  ^/^  Chlorgehalt  und 
2-2,2^/o,  ^^^Q  ^^  Sodalösung  nach  Vorschrift  des  DiBTBiGH'schen  Manuals 
heiss  im  geschlossenen  Gefäss  dem  Chlorkalkbrei  zugesetzt  wird.    Durch 
besondere  Versuche  (welche  Verf.  aber  nicht  mittheilt),  gelang  es  den 
Chlorkalk  auf  5,  später  10  und  schliesslich  15^/^  activen  Chlors  zu  er- 
höhen.   Diese  Lösung  hielt  sich  in  kleinen  braunen  Flaschen  mit  einge- 
schliffenen Glasstopfen,  die  vergypst  oder  mit  amerikanischem  Cautschuk- 
heftpflaster  überklebt  werden,  verdünnt  oder  concentrirt,  und  zeigte  nach 
8  Wochen  nur  unbedeutende  Abnahme  an  activem  Chlor.    Versuche  zur 
Bindung  des  überschüssigen  Chlors  nach  der  Desinfection  mittels  Calcium- 
bignlflt  wurden  bald  aufgegeben,  da  der  Gehalt  an  schwefeliger  Säure 
fortdaaemd  abnimmt.  DasweiteruntersuchteNatriumsulfltzeigte  (4Proben) 
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einen  wechselnden  Oehalt  (22-2S,8^/o)  von  SO,  und  erreichte  in  keiner 
Probe  den  Gehalt  (25,4  ^/^X  welchen  das  reine  Präparat  besitzen  soll  Es 
lost  sich  äusserst  leicht  in  Wasser  und  ist  daher  in  verschlossenen  Bfihr- 
chen,  Grelatinekapseln  oder  concentrirter  Lösnng  mitznffihren  in  Mengen, 
welche  einer  bestimmten  Natrinmhypochloritlösong  entsprechen.  Ffir  die 
Desinfection  müssen  Oefässe  gewählt  werden,  welche  von  der  Chlorldsang 
nicht  angegriffen  werden,  am  besten  glasirte  Thongefässe,  emaillirte  Schale 
and  Eimer;  doch  sind  anch  rostfreie,  verzinnte  und  verzinkte  Kochge- 
schirre und  Eimer  benutzbar  (Rost  bindet  Gl  sehr  rasch  nnd  vermindert 
daher  die  Wirkung),  femer  mit  Sand  ausgescheuerte  Holzgefässe,  wie 
Waschkübel  und  Bottiche.  Aluminiumgefässe  werden  angegriffen,  doch  sind 
die  in  15  Minuten  gelösten  Aluminiummengen  so  gering,  dass  sie  nicht  als 
gesundheitsschädlich  betrachtet  werden  können.  Kupfer  wird  leicht  ange- 
griffen, daher  sind  Kupfergefösse  zu  vermeiden.  Enthält  das  Wasser  Harn, 
Harnstoff,  so  genügen  40  mg  Cl.  pro  Liter  nicht  mehr  zur  Desinfection. 
So  enthielt  mit  10^/^  Harn  versetztes  Wasser  nach  5  Minuten  nur  noch 
8  mg  wirksames  Cl,  während  nach  25  Minuten  überhaupt  keines  mehr 
nachweisbar  war.  Auch  bei  Gehalt  von  I^/q  Harnstoff  oder  I^/q  Pepton 
wurden  erhebliche  Chlormengen  gebunden.  Zur  Probe,  ob  die  Menge  von 
40  mg  Cl  ausreicht,  wurden  nach  5  Minuten  Wirkung  1  ocm  der  WasMr- 
mischung  im  Reagensglas  mit  1  ccm  Jodkalistärkelösnng  gemischt,  wobei 
tiefblaue  Farbe  entstehen  muss.  Gemäss  der  Formel  der  Umsetsung 
[Ca(OCl)j+  CaCy  +  Na^CO^  =  2NaOCl  +  2Ca2CO,  +  Na«  kann 
der  Härtegrad  des  Wassers  nicht  zunehmen.  Der  entstehende  kohlensam« 
Kalk  wird  abfiltrirt.  Der  Gehalt  des  Wassers  an  Natriumchlorid  steigt 
um  0,08  g,  an  Natriumsulfat  um  0,17  g  im  Idter,  welche  beide  nicht  als 
gesundheitsschädlich  zu  fürchten  sind.  Die  Kosten  betragen  0,04  Pfennig 
pro  Liter.  CxaplewdL 

Calmette  (2996)  giebt  in  diesem  Sammelreferate  eine  üeberaicht  der 
in  neuester  Zeit  zur  Reinigung  der  Abwässer  angewandten  biologi- 
schen Verfahren,  auf  deren  Werth  und  Nutzen  er  eingeht  Auch  beschreibt 
er  das  in  der  Stadt  Manchester  angewandte  System  und  führt  zuletzt  noch 
die  zugleich  chemischen  und  biologischen  Methoden,  die  in  dieser  Richtang 
hin  verwerthet  werden  können,  an.  Ledaux^Lebard. 

Hipplns  (3045)  hat  einen  kleinen  Apparat  zum  Pasteurisiren  der 
Milch  im  Hause  angegeben.  Derselbe  besteht  aus  einem  kleinen  Kessel 
aus  Weissblech  für  5  SoxHiiBTHflaschen  (k  250  g).  Der  Kessel  ist  von  einem 
Heizmantel  umgeben,  dessen  Blech  den  Kessel  1  cm  nach  unten  überragt 
und  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  Ventilationslöcher  besitzt  Die  mit 
Milch  gefüllten  mit  Wattepfropf  verschlossenen  Flaschen  werden  zusammen 
mit  einem  Thermometer  in  den  Kessel  gestellt,  dieser  bis  etwas  über  das 
Niveau  der  Milch  in  den  Flaschen  mit  Wasser  gefüllt  und  über  einem  Pe- 
troleumkocher etc.  auf  70®  erwärmt  (ca.  15  Min.).  Dann  wird  der  Kessel 
auf  einen  eisernen  Dreifuss  gestellt»  dessen  kreisförmige  Platte  eine  kldne 
centrale  Oeffiiung  besitzt,  über  ein  kleines  brennendes  PetroleumUünpchen. 
Dadurch  bleibt  die  Wassertemperatur  60-70®»  die  Temperatur  der  Milch 
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60-65^.  Nach  1^1^-2  Standen  habe  sich  bei  dieser  Temperatur  eine  solide 
Pastenrisirimg  yoUzogen.  Die  Milchflaschen  werden  ans  dem  Kessel  ent- 
fernt imd  kalt  gesteUt^.     Nach  zahlreichen  Temperatnrmessnngen  hat 
HippiNS  gefanden,  dass  die  Milch  im  Apparat  nar  aaf  60^  angewftrmt  ist, 
wenn  die  Temperatur  des  aaf  dem  Petroleumkocher  erwärmten  Wassers 
70®  erreicht  hat.  Nach  Herstellung  der  Wärmekammer  gleicht  sich  dieser 
Unterschied  in  15  Minuten  aus,  in  dem  jetzt  Milch  und  Wasser  65^  zeigen; 
nach  2  Stunden  rfickt  die  Temperatur  auf  60®,  nach  Wegnahme  von  vier 
Flaschen  auf  ca.  55,  eine  Temperatur,  die  von  jeder  neu  eingesetzten  Flasche 
schnell  wieder  erreicht  wird.  Die  so  pasteurisirte  Milch  unterscheidet  sich 
weder  in  Farbe  noch  Geschmack  von  der  rohen  Milch,  bleibt  ohne  Häutchen- 
bildung;  der  Geschmack  bekommt  zuweilen  einen  angenehmen  leicht  an 
Mandeln  erinnernden  Beigeschmack.    Nach  mehrfachen  Analysen  ergab 
sich,  dass  die  Milch  bei  65^  in  Verlauf  der  ersten  6  Stunden  in  Bezug  auf 
specifisches  Gewicht,  Reaction,  Acidität  und  Gehalt  an  Fett,  Zucker  und 
Caseln  nur  sehr  geringe  Unterschiede  von  der  rohen  Milch  aufweist,  wäh- 
rend 10  Minuten  lang  nach  Soxhlbth  sterilisirte  Milch  merkliche  Verän- 
derungen erlitten  hat.  Bleibt  die  Milch  aber  8,  10-12  Stunden  im  Appa- 
rat, so  nimmt  sie  mehr  und  mehr  die  Eigenschaften  (auch  den  G^chmack) 
der  sterüisirten  Milch  an  und  verdirbt  zuguterletzt  in  noch  höherem  Maasse 
als  diese.    „Der  veränderte  Chemismus  der  nach  Soxhlbth  sterüisirten 
sowie  der  tib^mässig  lange  auf  Pasteurisimngstemperaturen  erhaltenen 
Milch  documentirt  sich  durch  eüie  Verringerung  des  specifischen  Gewichtes 
und  Abnahme  des  Gehaltes  an  Fett,  Zucker^  Eiweisskörpem  und  organi- 
schem Phosphor  (bei  gleichzeitigem  Ansteigen  der  Menge  von  Phosphaten). 
Ausserdem  findet  bei  der  Sterilisirung  eine  Verminderung,  bei  der  Pasteu- 
risirung  eine  Steigerung  der  Acidität  der  Milch  statt. '^   Verf.  rieth  daher, 
die  Milch  nie  länger  als  6  Stunden  in  seinem  Apparat  zu  belassen,  wovon 
er  2  Standen  als  für  die  Pasteurisirung  erforderlich  rechnet  Ausserdem 
kämen  dabei  nur  noch  Thermophortemperaturen  von  50-60^  in  Betracht. 
Bei  grösseren  Nahrungspausen  des  Säuglings  (wie  bei  Nacht)  würde  das 
durch  das  Nachtlämpchen  warm  gehaltene  Wasser  zum  Neuwärmen  der 
kalt  gestellten  Flaschen  benutzt  werden.  (Ersparung  von  Nachtlampe  und 
Wärmebecher.)  In  besonders  angestellten  Versuchen  fand  Verf.,  dass  die 
2  Stunden  bis  zu  60-65^  erhitzte  Milch  im  Vergleich  zur  rohen  Milch  eine 
Verlangsamung  der  Gerinnbarkeit  durch  Lab  erleidet;  diese  Verlangsamung 
schwindet  allmählich,  gleichviel  ob  die  Milch  später  einfach  oder  fractionirt 
pastenrisirt  wird  und  macht  nach  weiteren  6  Standen  schon  einer  Beschleu- 
nigung Platz,  und  zwar  geht  diese  Erscheinung  in  umgekehrtem  Verhält- 
niss  zu  der  sich  steigernden  Acidität  der  Milch  vor  sich.**   Nach  Neutrali- 
siren  trat  keine  Labfällung  mehr  ein,  was  auf  ein  causales  Verhältniss  der 


^)  Der  Apparat  wird  geliefert  von  F.  Schwabe,  Moskau,  Schmiedebrücke,  in 
3  Grössen  hx  5,  20  und  40  Flaschen  ä  250  com.  Die  grosseren  Apparate  sind 
für  Krippen  und  Einderasyle  und  liefern  bei  SmaligemPasteurisiren  15-80  Liter 
tägUch. 
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Acidität  hinweist.  Das  Goagnlnm  der  pastenriBirten  Milch  war  eine  feste 
Gallerte,  das  der  1 5  Minuten  nach  Soxhlbth  steriüsirten  bildete  nach  26 
Minuten  bei  40^  lockere  unzusammenhängende  Klumpen.  Beim  Soxhi.bth- 
verfahren  wurde  Bleipapier  schon  nach  1 0  Minuten  braun,  blieb  aber  bei 
dem  Verfahren  des  Verf.'s  selbst  nach  12  Stunden  Behandlung  der  Milch 
bei  65^  ungefärbt.  In  einigen  Fällen  (nach  24,  einmal  schon  nach  14  Stan- 
den) gerann  die  Milch  im  Apparat  (wohl  wie  schon  Kobback  meinte,  weil 
peptonisirende  Bacterien  reichlich  Lab  gebildet).  Bei  der  bacteriologischen 
Prüftuig  zeigte  sich,  dass  die  Keime  entweder  schnell  zu  Grunde  gingen 
und  schon  nach  2  Stunden  auf  Agar  nicht  mehr  wuchsen  oder  successire 
an  Zahl  abnahmen,  um  in  10-12  Stunden  auf  0  zu  sinken.  Fractio- 
nirte  Pasteurisirung  war  besonders  wirksam,  indem  die  nach  2-3  Stunden 
in  den  Apparat  zurückgebrachte  Milch  keine  lebensföhigen  Keime  mehr 
enthielt.  Je  reiner  die  Kuhmilch  ursprünglich  war,  um  so  schneller  gelang 
die  Pasteurisirung.  Von  Tuberkelbac.  wurden  65®  5  Minuten  vertragen: 
nach  15  Minuten  waren  sie  abgestorben.  Tuberkeltoxin  (welcher  Art?  Bef.t 
wurde  in  5  Minuten  bei  65®  abgeschwächt,  nach  15  Minuten  zerstört. 
Streptok.  aus  Scharlachangina  von  Baginsky  waren  in  30  Minuten  im  Ap- 
parat vernichtet,  Diphtheriebac.  binnen  15  Minuten.  Verf.  schliesst,  dass 
durch  2Btündige  Pasteurisirung  in  einem  Apparat  und  noch  besser  durch 
nachfolgende  fractionirte  Pasteurisirung  in  demselben  bei  Thermophor- 
temperaturen eine  gründliche  Pasteurisirung  ohne  Alteration  der  Milch  (in 
Bezug  auf  Geschmack,  Nährwerth  und  Verdaulichkeit)  erreicht  wird. 

Cxaplewski 

Küster  (3061)  empfiehlt  eine  Pasteurisirung  der  Milch  sofort 
beim  Producenten  in  Apparaten  von  Theodor  Timpe-Magdebnrg  und  Fort- 
fall des  Zwischenhandels.  Dietrich. 

Hagemann  (8036),  welcher  unter  E.  v.  Esmabch  arbeitete,  zeigt  nach 
einer  Uebersicht  über  die  bisherigen  Arbeiten  mit  dem  Milchthermo- 
phor, deren  Autoren  (Dunbab  und  Dbeyeb,  Kobbagk,  Sommebfbld)  sich 
für  die  Brauchbarkeit  desselben  zur  Milchconservirung  aussprachen,  dass 
die  zur  Zeit  in  Handel  befindlichen  Thermophore  hinsichtlich  ihrer  Fmic- 
tion  durchaus  nicht  gleichwerthig  sind.  Auf  Ghrund  von  Besultaten  anderer 
Autoren  und  eigener  neuer  Versuche  fordert  er,  dass  die  Dauer  der  Termo- 
phorbehandlung  der  Säuglingsmilch  bis  auf  Weiteres  nicht  über  ca.  5  Stun- 
den ausgedehnt  werden  soUe.  Cxaplewsti^ 

Tjaden,  Eoske  und  Hertel  (3136)  behandeln  die  Frage  der  Befrei- 
ung der  Milch  von  Krankheitskeimen  sowohl  im  Laboratoriumsrer- 
such  wie  im  Molkereibetrieb  in  erschöpfender  Ausführlichkeit  Aus  den 
Ergebnissen  sei  hervorgehoben,  dass  im  Laboratorium  die  sog.  momentane 
Erhitzung  selbst  auf  98^  nicht  immer  genügte  die  in  der  Milch  vorhande- 
nen Tuberkelbac.  abzutödten.  Von  erheblicher  Bedeutung  war  hierbei  die 
Beschaffenheit  der  Milch.  Diese  Laboratoriumsversuche  dürfen  auf  die  mit 
neueren  Erhitzern  arbeitenden  Molkereien  nicht  übertragen  werden,  weil 
hier  die  Erhitzung  unter  Bedingungen  geschieht,  welche  die  Abtödtung  der 
Krankheitskeime  erleichtern.  Es  genügt  für  solche  Molkereien  im  conti- 
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nnirlichen  Betrieb  die  Erhitziing  anf  90^,  nin  mit  hinreichender  Sicherheit 
Erankheitskeime  anschädlich  zu  machen.  Es  werden  hierbei  bei  rascher 
Erhitzung  unter  fortwährender  Bewegung  nnd  sofortiger  tiefer  Abkfihlnng 
die  ehemischen  nnd  physikalischen  Eigenschaften  nicht  in  nennenswerthem 
Maasse  verändert.  Dietrich, 

Verney  (3137)  prüfte  im  Hygien.  Institut  Zürich  3  Milchthermo- 
phore. Auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  deren  Details  im  Original 
eingesehen  werden  mögen ,  ko^imt  er  zu  einem  ablehnenden  Standpunkt, 
den  er  in  folgende  Schlusssätze  zusammenfasst: 

„1.  Eine  sichere  Abtödtung  von  pathogeuen  Mikroorganismen  (Pyocya- 
oeus,  Diphtherie,  Streptoc.,  Proteus,  Coli,  Tuberkelbac.)  in  der  Milch  wurde 
trotz  mehrstündiger  Einwirkung  des  Thermophors  nicht  erzielt.  2.  Die 
Zahl  der  in  der  rohen  Milch  enthaltenen  Bacterien  sinkt  in  den  ersten  2-5 
Stunden,  steigt  dann  wieder,  so  dass  nach  8-9stündiger  Aufbewahrung  im 
Thermophor  die  Bacterienzahl  ungefähr  so  gross  ist  wie  in  der  nicht  er- 
wärmten Milch.  3.  Die  Bacterienflora  der  Milch  wird  durch  die  Einwirkung 
des  Thermophors  verändert;  es  verschwinden  verschiedene  Arten,  während- 
dem namentlich  die  peptonisirenden  Bacterien  bedeutend  an  Zahl  zunehmen. 
4.  Die  10-15  Minuten  lang  im  SoxHLETu^schen  Apparat  erhitzte  Milch 
wird  im  Thermophor  nicht  vollständig  sterilisirt.  In  der  Eegel  steigt  die 
Bacterienzahl  schon  nach  6-7stündiger  Aufbewahrung  im  Thermophor  be- 
trächtlich. 5.  Die  von  anderen  Autoren  erhaltenen  günstiger  lautenden 
Resultate  lassen  sich  wahrscheinlich  dadurch  erklären,  dass  die  einzelnen 
von  der  Thermophorgesellschaft  gelieferten  Apparate  nicht  eine  gleich 
hohe  oder  eine  gleich  lange  dauernde  Erwärmung  gestatten.  6.  Auf  Grund 
unserer  Untersuchungen  können  wir  die  Anwendung  des  Milchthermophors 
für  die  Säuglingsernährung  nicht  empfehlen.^  CzaplewsJci. 

Massi  (3086)  machte  eine  Reihe  von  Versuchen  über  Sterilisirung 
von  Gemüse.  M.  räth  eine  Lösung  von  20  ccm  Salzsäure  zu  verwenden 
nnd  darin  die  Gemüse  ungefähr  eine  Viertelstunde  zu  belassen.  Hierauf 
werden  die  Gemüse  tüchtig  mit  Wasser  gewaschen.  Galeotii, 

Krausz  (3058)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der  Infections- 
fähigkeit  und  Desinfection  von  gebrauchten  Büchern.  Von  11 
Meerschweinchen,  welche  er  von  den  Umblätterstellen  mit  schmalen  Papier- 
streifen in  die  Bauchwand  oder  intraperitoneal  impfte,  verlor  er  drei  an 
Peritonitis  purulenta,  während  mit  Streifen  aus  neuen  Büchern  oder  neuem 
Papier  geimpfte  Thiere  gesund  blieben.  Die  töd  tlich  en  Streifen  stammten 
von  Leihbibliotheks-  bezw.  stark  abgenutzten  Büchern.  Vorculturen  von 
Papierstreifen  in  Bouillon  ergaben  bei  neuem  Papier  und  neuen  Büchern 
keine  oder  nur  geringe  Trübung,  dagegen  starke  bei  alten  Büchern. 
Von  14  mit  je  1  ccm  dieser  Nährbouillon  intraperitoneal  injicirten  Meer- 
schweinchen verlor  er  4  an  Peritonitis  (von  alten  Büchern).  Im  Autoclav 
desinficirt«  alte  Bücher  trübten  Bouillon  nicht  und  schädigten  die  Thiere 
nicht.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Bücher  der  Infection  nicht  nur  beim 
Umblättern  und  Anfeuchten  der  Ecken  mit  dem  Finger,  sondern  nament- 
lich durch  Husten  und  durch  Mundspeichel  (Tröpfcheninfecüon)  der  Infection 
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ausgesetzt  sind.  Zur  Desinfection  versnchte  er  zimftchst  Formalindftmpfe 
mit  einfachem  und  comhinirtem  ScHsniNa'schen  Apparat  und  Lingxxb's 
Glykoformalapparat.  Die  Bücher  müssen  dazu  zwischen  Klammem  aufge- 
hängt werden,  damit  die  Blätter  lose  sind,  da  es  sonst  nor  Oberflfichendes- 
infection  gieht.  Am  besten  arbeitete  der  LiNGNBB'sche  Apparat  Bei  der 
Dampfdesinfection  mit  strömendem  Dampf  erreichte  er  Sterilität  erst  nach 
30  Minnten,  wobei  ausserdem  5  Minuten  auf  Vorwärmung  nnd  5  Minuten 
auf  LufUeermachung  zu  rechnen  sind.  (Apparate  nach  Dr.  Gboso  Bu- 
BOWSKx,  dem  Leiter  der  Budapester  Desinfecnonsanstalt.)  Greheftete  Bücher 
waren  unverändert,  cartonirte  etwas  gebogen  (durch  Pressung  ausgleich- 
bar), Halbleinenbände  etwas  gebogen,  Papier  blasig  oder  theilweise  losge- 
löst Leinwandbände  blasig.  Lederbände  litten  sehr.  Versuche  über  Lebens- 
fähigkeit verschiedener  Mikroorganismen  auf  Papier  ergaben  Abst^iMn 
des  Choleravibrio  nach  48  Stunden,  des  Diphtheriebac.  in  4-28  Tagen,  des 
Staphyloc.  in  31  Tagen,  des  Typhusbac  in  40-50-  sogar  95  Tagen.  Verf. 
tritt  für  die  Desinfection  von  Büchern,  speciell  von  Schulbüchern  bei  Anti- 
quaren und  (obligatorisch)  von  Leihbibliotheksbüchem  unter  gewissen  Ein- 
schränkungen von  Schulbüchern  ein.  (Für  letztere  obligatorisch  bei  an  In- 
fectionskrankheiten  erkrankten  Schülern^).  Cxaplewski 

Musehold  (3084)  hat  weitere  Untersuchungen  über  die  Desinfection 
von  Bosshaaren  mit  Wasserdampf  angestellt,  weil  die  unter  dem 
28.  Januar  vom  Herrn  Beichskanzler  vorgeschriebene  halbstündige  Durch- 
dampf ang  des  Rohmaterials  bei  0,15  Atmosph.  nach  Aussage  der  Fabri- 
kanten Schädigungen  der  Waare  hervorrufen  sollte.  Er  fand  dabei  „  1.  dass 
ein  gut  gereinigtes  Bohmaterial  in  Folge  der  nach  Vorschrift  ausgefthrten 
Desinfection  mittels  Wasserdampf  bei  der  Verarbeitung  zu  EroUhaar  Ge- 
wichts- bezw.  Substanzverluste  in  irgend  erheblichem  Umfange  nicht  ei^ 
leidet   2.  Bei  ungereinigtem  Material  wird  ein  Unterschied  des  Oewicbtt- 
verlustes  zu  Ungunsten  der  aus  desinficirtem  Material  hergestellten  Waaren 
dadurch  bewirkt,  dass  in  Folge  der  voraufgegangenen  Desinfection  ein 
Mehrabgang  von  Schmutz  während  der  weiteren  Verarbeitung  stattfindet 
3.  Vermeintliche  Oewichtsverluste  an  Haarsubstanz  können  lediglich  duth 
Unterschiede  des  wechselnden  natürlichen  Feuchtigkeitsgehaltee  bedingt 
sein**.    Bei  russischen  Schweifhaaren  ergaben  sich  nicht  nennenswerthe 
Unterschiede  bez.  Dehnbarkeit  und  Festigkeit  (Beissbelastnng)  vor  mid 
nach  Desinfection,  ähnlich  auch  bei  Proben  aus  amerikanischem  Schweif- 
und  Mähnenhaar.    „Ein  Eindruck,  als  ob  die  aus  desinficirtem  Bosshiir- 
material  hergestellten  Erollhaare,  welche  einer  Eransdämpfuig  mit  ge- 
spanntem Wasserdampf  von  einer  Druckhöhe  bis  zu  etwa  1,0  Atm.  unter- 
worfen waren,  gegenüber  der  in  derselben  Weise  aus  gleichem,  jedoch  vor 
der  Verarbeitung  nicht  desinficirtem  Rohmaterial  hergestellten  Waare 
minderwerthig  oder  concurrenzunfähig  sei  —  ist  jedenfalls  aus  den  bis- 
herigen Ausführungen  nicht  zu  gewinnen  **.  Die  Frage,  ob  zur  Herstelliuig 


^)  Die  eiuBchlägige  Arbeit  von  Pstruschxt  (cf.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  887) 
scheint  Verf.  nicht  bekannt  zu  sein.  Ref. 
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einer  guten  KrftOBelimg  des  RosBliaares  die  blosse  Behandlung  mit  heissem 
Wasser  von  ca.  80-90^  genügt,  lasse  sich  im  Allgemeinen  bejahen.  Da- 
bei sei  für  die  Erzielung  einer  guten  Krollhaarwaare  die  Innehaltung  ge- 
wisser Dampfdmckgrenzen  nicht  nur  bei  der  Dampfdesinfection,  sondern 
ganz  besonders  auch  bei  der  Erausdämpfiing  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung. AIb  Betriebsfehler  wurden  gefunden  1.  falsche  Einführung  des 
Dampfes  in  den  Dampfapparat  von  unten  her,  während  die  Dampfabströ- 
mnngsdffhung  oben  lag,  2.  ungenaue  Druckmesser  oder  solche,  bei  denen 
die  Ablesung  von  0,15  Atm.  nur  schätzungsweise  vorgenommen  werden 
konnte,  3.  unrichtiges  Ablesen  der  Temperatur  (zu  niedrig)  durch  Thermo- 
meter mit  zu  niedriger  Scala  oder  durch  unzweckmässig  angebrachte 
Thermometer.  Das  Thermometer  soll  bei  0,15  Atm.  nicht  höher  als  105^ 
zeigen,  4.  unzureichende  Beobachtung  des  Apparates  während  der  Des- 
infection,  5.  Abkühlung  der  Durchdämpfungscjlinder  aus  Mangel  an  Iso- 
lation. Hydraulisch  gepresste  amerikanische  Ballen  sollen  getrennt  in 
etwa  3  Theile  desinficirt  werden  in  Apparaten,  die  nicht  grösser  sind  als 
für  dde  Aufhahme  eines  russischen  (gestopften)  Ballens  gewöhnlicher 
Grrösse.  Verf.  hofft,  dass  seine  Versuche  zur  Beseitigung  vorhandener  Vor- 
urtheile  auf  Seiten  der  Fabrikanten  beitragen  mögen.  Bezüglich  der  De- 
tails und  Versnchsprotocolle  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 


Weber  (3143)  giebt  eine  üebersicht  der  zur  Desinfection  von 
Sputum  angegebenen  Verfahren.  Nachdem Moslleb  (Ztschr.  f.  Tuberkul. 
2.  Bd.,  1901,  p.  147)  die  Desinfection  des  Sputums  mit  Dampf  als  unzuver-  * 
lässig  bezeichnet  hatte,  wurden  neue  Versuche  mit  Desinfection  des  Sputums 
in  DBTTWEiusB'schen  Spuckfläschchen  in  Dampf  (30  Minuten  bei  100-104  <^) 
angestellt.  Dieselben  ergaben  im  Gegensatz  zu  Moblleb  und  in  Bestäti- 
gung der  älteren  Angaben,  dass  thatsächUch  der  strömende  Wasserdampf 
ein  sicheres  Mittel  zur  Abtödtung  der  Tuberkelbac.  im  Lungenauswurf  ist. 
Verf.  bemängelt  das  von  Mobllbb  angegebene  Verfahren  der  Ausspülung 
mit  Sublimat  und  des  Verbrennens  des  Sputa  als  umständlich  und  unge- 
nügend, daher  unzuverlässig.  Ghit  seien  die  verbrennbaren  Spucknäpfe, 
aber  zu  theuer.  Er  empfiehlt  mit  Recht  die  Dampf  desinfection  mit  demSpu- 
tumdesinfector  von  Eibohnieb  und  Heim.  Das  Springen  der  Gefässe  könne 
vermieden  werden,  wenn  man  nach  Heim  emaillirte  Spucknäpfe  nimmt. 
Er  schliesst  mit  den  Worten:  „Die  Desinfection  mit  strömendem  Wasser- 
dampf muss  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  Krankenanstalten  als 
die  beste  Methode  zur  Unschädlichmachung  des  Lungenauswurfes  der  Phthise 
bezeichnet  werden."  Ozaplewski. 

Krönig  (3060)  beschreibt  das  von  der  Firma  Dronke  in  Cöln  a.  Bh. 
nach  seiner  Methode  (cf.  Jahresber.  X,  1894,  p.  679)  in  Schachteln  steri- 
lisirt  in  den  Handel  gebrachte  Catgut.  In  einer  kleinen Cartonschachtel 
mit  übergreifendem  Deckel  sind  3  Fäden  Catgut  von  je  3  m  Länge,  jeder 
für  sich  in  Seidenpapier  eingeschlossen.  Im  Rand  des  Deckels  und  der 
Seitenwand  der  Schachtel  sind  correspondirende  Löcher.  Die  gefüllten 
Schachteln  werden  so  in  einem  Cumolbad  eine  Stunde  auf  160^  erhitzt. 
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kommen  dann  in  Benzin  und  werden  im  Trockenofen  getrocknet  Danach 
genügt  kleine  Drehung  des  Deckels  zum  Schluss  der  Löcher.  Das  Catgat 
hält  sich  dauernd  steril  (2-3jährige  Proben).  Dieses  Csktgüt  ist  seit  Jahren 
auf  der  Leipziger  Universitätsklinik  und  an  anderen  Kliniken  erprobt 
Um  aber  eine  ControUe  zu  haben,  dass  das  Catgut  thatsächlich  auf  160® 
erhitzt  ist,  lässt  neuerdings  Verf.  bei  der  Fabrikation  an  den  obersten  Faden 
ein  Metallröhrchen  aus  einer  bei  160^  schmelzenden  Legimng  anpressen. 
Das  Catgut  verträgt  Erhitzung  auf  160^  nur  in  Cumol;  die  Erwei- 
chung und  Schmelzung  der  Metalllegierung  geht  aber  langsam  vor  sich,  so 
dass  nach  Verf.  durch  die  Probe  genügende  Garantie  daf^r  gegeben  sein 
dürfte,  dass  das  Catgut  in  Cumol  über  1  Stunde  auf  160®  erhitzt  wurde. 
Um  den  Wünschen  der  Abnehmer  zu  entsprechen,  will  die  Firma  Dronke 
das  sterile  Catgut  auch  in  kürzeren  Fadenstücken  liefern.  Das  Catgut  soll 
trocken  eingefädelt  werden,  weil  durch  Einlegen  in  Sublimat  die  Festigkeit 
leidet.  Nur  spröde  Fäden  dickerer  Nummern  (3-5)  sollen  kurz  vorher 
durch  Durchziehen  durch  steriles  Wasser  oder  Desinfectionslösung  ange- 
feuchtet werden.  Cxapletcski. 

Sticher  (3129)  fordert  vom  Nahtmaterial  im  Allgemeinen,  dass  es 
absolut  steril,  haltbar,  ohne  starken  Heiz  auf  die  Umgebung  und  billig  zu 
verschajQfen  sei.  Diesen  Forderungen  entspricht  vollkommen  das  in  der 
Küstner'schen  Klinik  (Breslau)  verfertigte  Nahtmaterial:  Hanffaden  (35  cm 
lang)  werden,  zu  12-14  in  Ringe  aufgewickelt,  in  PorzeUangefössen  in 
Cumol  auf  155^  erhitzt  und  dann  bei  155-165^  eine  Stunde  gekocht,  nach- 
her samrot  Gefäss  3  Stunden  in  Petrolbenzin  ausgewaschen.  Die  Fäden 
werden  nachher  entweder  trocken  in  einem  sterilirten  Becherglase,  oder 
feucht  in  hochproc.  Alkohol  aufbewahrt.  Verebely, 

Ball  (2986)  sterilisirt  Catgut  auf  folgende  Weise:  Einlegen  ^^ 
Stunde  in  5proc.  Formalinlösung,  nachher  in  kaltem  Wasser  abwaschen; 
10  Minuten  lang  in  kochendes  Wasser  bringen.  Schliesslich  in  der  folgen- 
den Lösung  aufbewahren: 

Sublimat  (Hg.  perchlor)        1  g 
Gekochtes  Gljcerin  250  g 

Alkohol  1000  ccm.  Walker. 

Braatz  (2094)  spricht  sich  anfGmndexacter  Versuche  gegen  die  Schdi- 
MELBüscH'schen  Einsätze  und  die  Vorwärmung  bei  der  Sterilisation  von 
Verbandstoffen  aus.  Als  Einsätze  empfiehlt  er  statt  der  ScHnixEii- 
BUSCH'schen  die  früher  von  ihm  (Aerztl.  Polytechnik  1891  und  Grund- 
lagen der  Aseptik  etc.  1 893)  veröjQfentlichten,  welche  er  neuerdings  dnrch  einen 
nach  unten  verjüngten  Drahtkorbeinsatz  vervollkommnet  hat.  Dadurch 
hat  der  Dampf  leichteren  Zutritt  zu  den  Verbandstoffen  erhalten,  so  dass 
das  Maximalthermometer  schon  nach  1-3  Minuten  Siedetemperatur  anzeigte, 
während  dies  bei  den  ScHiHHBLBUBCH'schen  noch  nach  39  Minuten  nicht 
der  Fall  war.  Bbaatz  knüpft  dann  an  die  bekannten  fundamentalen  neueren 
Versuche  Rubneb'r  an  (Hjg.  Rundschau  1898  und  April  1899X  weicher 
nachwies,  dass  z.  B.  auf  88^  vorgewärmte  Wolle  im  lOOgrädigen  Dampf 
nicht  weniger  als  134^  erreichte,  wodurch  also  ein  übersättigter  d.  h.  zur 
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Vorwärmang  unwirksamer  Dampf  resp.  viel  weniger  wirksamer  Dampf  er- 
reicht warde,  wie  Rubxeb  zudem  an  besonderen  Versuchen  mit  Milzbrand- 
sporen zeigen  konnte.  Bbaatz  modificirte  die  RuBNSB'sche  Versuchsanord- 
noog  etwas,  um  Eindringen  von  Luft  zu  vermeiden.  Als  Dampfquelle  be- 
nntzte  er  ein  Blechgefäss  (von  15x15,  X  21  cm  Höhe)  mit  3  Liter  Wasser, 
welches  durch  einen  Dreibrenner  zum  Sieden  erhitzt  wurde.  Dasselbe  hatte 
1  Thermometer  und  war  durch  einen  DampÜBchlauch  von  1  cm  lichter  Weite 
mit  dem  Versuchsapparat  verbunden.  Letzterer  war  ein  kupferner  Trocken- 
schrank mit  14,5  hohem,  14,5  breitem  und  17,5  cm  tiefem  Innenraum, 
welcher  durch  einen  einfachen  Bunsenbrenner  angeheizt  wurde.  Die  Innen- 
wand wurde  durch  einen  Tubus  für  die  Dampfeinleitung  durchsetzt.  In 
dem  Trockenschrank  wird  eine  allseits  durchlochte  Büchse  von  7,5  Durch- 
messer und  11,5  cm  Höhe  gestellt,  welcher  die  Verbandstoffe  (Wolle,  Ver- 
bandwatte, Verbandgaze)  aufnimmt  In  letztere  ragt  durch  einen  Tubus 
ein  Thermometer,  ein  zweites  frei  in  den  Innenraum.  Er  fand  dabei,  dass 
auf  91®  vorgewärmte  WoUe  in  100°  Dampf  in  7  Minuten  auf  130®  stieg. 
Auf  83®  vorgewärmte  erreichte  in  7  Vs  Minuten  117,5®  und  hatte  in  28  Mi- 
nuten mindestens  106®.  Bei  einem  Versuche  mit  leicht  zusammengerollter 
Verbandgaze  constatirte  er  wieder  das  schwere  Eindringen  der  Wärme 
in  Objecte,  da  im  Innern  der  Verbandgaze  bei  100®  Temperatur  im  Luft- 
räume doch  erst  nach  1^/,  Stunden  86®  erreicht  wurden.  Femer  erreichte 
die  auf  89®  vorgewärmte  Verbandgaze  im  gesättigten  100®  Dampf  122®  C, 
blieb  über  eine  halbe  Stunde  auf  über  110®  und  17  Minuten  über  117®  C. 
Bkaatz  betont  nochmals  die  Wichtigkeit  der  RüBNs&'schen  Befunde,  dass 
Milzbrandsporen,  welche  im  gesättigten  Dampf  von  99,8®  in  6  Minuten  um- 
kamen, in  dem  überhitzten  Dampf  in  der  Wolle  bei  124-136®  30  Minuten 
am  Leben  blieben.  Verf.  meint,  dass  die  Anhänger  der  Schimmblbusch- 
sehen  Ansicht  von  der  Wichtigkeit  der  Vorwärmung  und  Besitzer  der 
Lautenschläger'schen  und  ähnlichen  Sterilisatoren  kaum  wirklich  jemals 
Versuche  mit  denselben  angestellt  haben.  Da  eine  Temperatur  von  86®  in 
der  Verbandgaze  nach  Vf^  Stunden  nur  3,5  cm  tief  eingedrungen  war, 
wird  bei  einem  ScHiMMELBUSCH'schen  Apparat,  welcher  statt  eines  Sieb- 
gefösses  nur  2  Reihen  Löcher  hat,  die  Vorwärmung  jedenfalls  noch  viel 
langsamer  vordringen,  so  dass  davon  in  praxi  im  Lautenschläger'schen 
Apparat  gar  keine  Bede  sein  kann.  Die  Vorwärmung  könnte  da  wohl  nur 
in  den  Randschichten  auftreten,  was  bedenklich  genug  wäre.  Verf.  erhofft 
durch  die  RuBXEs'schen  Arbeiten  einen  Umschwung  in  der  üblichen  chirur- 
gischen Desinfectionspraxis.  Gxaplewski. 
Stich  (3128)  hat  als  Maximalthermometer  für  die  Sterilisirung  von 
Verbandstoffen  etc.  einen  kleinen  Apparat  aus  2  Glaskugeln,  welche 
nach  Art  der  Sanduhren  verbunden  sind,  construirt.  Die  beiden  Pole  sind 
im  Innern  durch  einen  Platiudraht  verbunden.  Ein  Rügelchen  aus  einer 
bei  der  Sterilisationstemperatur  schmelzenden  Legierung  (Wismuth,  Blei 
und  Zinn)  liegt  vor  Benutzung  des  Apparates  in  der  oberen  Kugel.  Nach 
Schmelzen  fliesst  diese  in  die  untere  Kugel.  Um  Ankleben  der  Legierung 
zu  vermeiden,  ist  der  Apparat  bis  zu  1  Drittel  der  oberen  Kugel  mit  Wasser 
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gefftllt.   Die  Legierang  kann  anch  in  Stäbchenform,  in  Korknnteriageii 
oder  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Glasröhrchen  untergebracht  werden. 

Da  bei  dem  oben  erwähnten  Apparat  wegen  langsamer  Wftrmeleitang 
die  Aussentemperator  sich  dem  Innern  langsam  mittheilt,  mnss  die  Düferenz 
erst  im  Wasser  oder  Oelbade  festgestellt  werden.  Cxaplewski. 

Polak  (3103)  stodirte  die  Sterilisation  von  chirurgischen  In- 
strumenten an  Schnsterpfriemen,  welche  er  sich  zum  Thefl  vemickeht 
zum  Theil  in  Neusilber  herstellen  liess.  Aus  seinen  Versuchen  schliesst  er 
1.  dass  am  sichersten  Abkochen  in  SodalOsnng  und  am  besten  ingeschloswner 
Pfanne  ist,  namentlich  für  complicirt  gebaute  Instrumente  und  solche,  die 
das  Abkochen  vertragen,  2.  dass  bei  seinen  Versuchen  der  angetrocknete 
Staphyloc.  durch  Spiritus  saponato-kalinus  innerhalb  15  Minuten  getddtet 
wurde,  3.  dass  derselbe  auch  für  die  mechanische  Reinigung  ein  ansgesdch- 
netes  Mittel  ist,  wenn  man  sie  nur  sorgfältig  ausübt  und  mindestens  ^/,  Minute 
fortsetzt.  Eingetrockneter  Eiter  und  Blut  schwellen  dabei  an  und  w^en  ge- 
lockert,  also  leichter  losgelöst  Die  „combinirte^  chemische  und  mechanische 
Wirkung  desselben  sei  also  zur  Desinfection  schneidender  Instrumente  n 
empfehlen,  4.  Alkohol  von  50^/o  wirke  besser  als  stärkere  und  schwächere 
Concentrationen,  sowohl  antiseptisch  als  mechanisch,  aber  nicht  so  stark 
wie  Spiritus  saponato-kalinus,  5.  der  Spiritus  saponato-kalinns  nederi.  und 
Germanicus  zeigten  keine  deutlichen  Unterschiede  in  der  Wirkung. 

Seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  werde  der  Seifenspiritns  in  Prof. 
Stroube's  Klinik  und  Poliklinik  ausnahmslos  zur  Desinfection  der  schnei- 
denden Instrumente  benutzt,  ohne  dass  sich  jemals  Nachtheile  gezeigt 
hätten.  Nach  Operation  werden  Instrumente  15  Minuten  in  Spiritus  sapo- 
natus-kalinus  eingelegt,  dann  sorgfältig  gereinigt  Ebenso  werden  sie  Yfxr 
Operation  15  Minuten  damit  desinficirt;  die  Seife  wird  durch  SOproe.  Alko- 
hol oder  durch  Einlegen  in  3proc.  Borsäure  beseitigt  In  letztere  konmeo 
die  Instrumente  am  besten  vor  und  sofort  nach  Gebrauch.  Man  könne 
auch  Instrumente,  z.  B.  die  geburtshilfliche  Zange,  in  mit  Spiritus  saponato- 
kalinus  getränkte  Watte  gewickelt  mitnehmen,  sodass  Desinfection  schon 
auf  dem  Transport  stattfindet  Cxaplewski. 

Wolff  (3149)  wendet  sich  gegen  einen  bezüglich  der  Katheter- 
Sterilisation  mit  Sublimatglycerin  gemachten  Einwand,  nämlich,  dasi 
diese  Art  der  Sterilisation  nur  kurze  Zeit  von  der  zarten  Backschicht  der 
Katheter  ertragen  würde.  Seiner  Ansicht  nach  ist  diese  Methode  äusserst 
praktisch  und  erspart  dem  Arzt  in  der  Sprechstunde  viel  Zeit,  ohne  da» 
die  Katheter  an  Haltbarkeit  einbfissen.  Neunumn, 

Herman  (3041)  sterilisirte  Seidenkatheter  in  einer  gesättigten  Am- 
monium sulftiricum-Lösung  und  fand  dieselben  selbst  nach  mehr&chca 
Sterilisiren  und  mehrmaligem  Gebrauch  vollständig  unverändert,  während 
sie  durch  einfaches  Auskochen  in  Wasser  an  der  Oberfläche  Sprünge  e^ 
halten  und  unbrauchbar  werden.  Neumann. 

Bosenberger  (3115)  empfiehlt  gründliche  Reinigung  der  Thermo- 
meter, da  nach  seinen  Untersuchungen  die  anhaftenden  Bacterien  längere 
Zeit  lebenefthig  bleiben.  Kempner. 
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Blecke  (3112)  sterilisirt  die  SoHLSicH'schen  LOBungen  für  In- 
filtrationstherapie  in  einem  mit  Alnmininmblech  bezogenen  Emaille- 
topf. Durch  die  Ansdehnnng  einer  im  Wasser  des  Kessels  liegenden  Thermo- 
spirale  (ans  Kupfer  und  Zink)  wird  mittels  eines  Stiftes  bei  100^  die  Aus- 
lösung einer  am  Kessel  seitlich  angebrachten  Zeigeruhr  mit  Federsnig 
(Marinegehwerk)  bewirkt.  Die  Uhr  kann  dann  beliebig  durch  einen  Hebel 
ausgeschaltet  werden.  Sie  zeigt  also  die  Dauer  der  Sterilisation  an.  Die 
lojectionsflttssigkeiten  wurden  in  besonders  conisch  gestalteten  Gläschen 
mit  Deckel  in  einem  Emailleeinsatz  in  den  Apparat  gestellt.  Zur  weiteren 
Controle  des  Apparates  sind  noch  6  Mazimalthermometer  nach  Dr.  Stioh 
(cf.  vorstehendes  Referat  p.  969)  beigefügt  Cxaplewski. 

Sidler-Hugroenin  (8125)  weist  nach,  dass  die  in  der  Ophthalmologie 
benützten  Atropin-  und  Cocainlösungen,  die  eine  Zeit  im  Gebrauch 
sind,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  allen  bis  dato  gebräuchlichen  Tropf- 
fläschchen  verunreinigt  werden,  femer  dass  ältere,  wässerige  Atropin-  und 
Cocainlösungen  theilweise  ihre  Wirksamkeit  einbüssen  und  endlich  dass 
sie  durch  mehrfaches,  längeres  Erwärmen  oder  Aufkochen  chemisch  ver- 
ändert und  in  Folge  dessen  unwirksam  werden.  Andererseits  findet  S.,  dass 
die  Ophthalmologie  kein  Antisepticum  besitzt,  das  sich  in  allen  Fällen  als 
Zusatz  für  unsere  Augenwässer  eignet  Besonders  bei  Bulbusverletzungen 
ist  es  aber  unbedingt  nothwendig,  dass  nur  sterile  Lösungen  zur  Verwen- 
dung kommen.  Darum  empfiehlt  S.  Aptropin  und  Cocain  immer  in  alko- 
holischer Lösung  zu  halten,  und  zwar  3 :  20,  40proc.  Alkohol;  aus  dieser 
StammlöBung  soll  dann  vor  Anwendung  eine  wässerige  Lösung  von  1^/^ 
(1  ccm  Stammlösung  auf  14  ccm  gekochtes  Wasser),  2  %  (1,3  ccm  -10  ccm), 
3^/o  bereitet  werden  (2  ccm  -8  ccm).  Die  Nachtheile  der  SxBOSCHEiN'schen 
Tropifläschchen  will  er  durch  neue  Construction  vermeiden  (zu  beziehen  bei 
Zollinger  und  Gugi,  Zürich,  Sonneggstr.  1).  Verebely. 

Paul  und  Sarwey  (3098)  beschreiben  zunächst  ihre  neue  Versuchs- 
anordnung bei  ihren  Händedesinfectionsversuchen.  Dieselbebe- 
stand in :  1.  Prüfung  des  Keimgehaltes  der  Tageshände  vor  der  Desinfection, 
2.  Ausführung  der  Desinfection  und  Eingehen  der  mit  Snblimatlösung  be- 
netzten B|lnde  in  den  „sterilen  Kasten",  in  welchem  alle  weiteren  Manipu- 
lationen erfolgen,  3.  Abspülen  der  Hände  mit  sterilem  Wasser,  4.  Prüfung 
des  Keimgehaltes  der  desinficirten  Hände,  5. 10  Minuten  langes  Baden  der 
desinficirten  Hände  in  ca.  37,5®  C.  warmem  Wasser,  6.  Prüfung  des  Keim- 
grehaltes  des  Badewassers,  7.  Prüfung  des  Keimgehaltes  der  gebadeten 
Hände,  8.  5  Minuten  langes  Scheuem  der  Hände  mit  Sand  in  ca.  37,5®  C. 
warmem,  sterilem  Wasser,  9.  Prüfung  des  Keimgehaltes  dieses  zweiten 
Badewassers  und  des  benetzten  Sandes,  10.  Prüfung  des  Keimgehaltes  der 
mit  Sand  gescheuerten  Hände,  11.  5  Minuten  langes  Baden  der  Hände  in 
ca.  37,5®  C.  warmem,  sehr  verdünntem  Schwefelammonium,  12.  Prüfung 
des  Keimgehaltes  der  mit  Schwefelammonium  behandelten  Hände.  Dabei 
'w^urden  abweichend  von  der  Mheren  Versuchsanordnung  zur  Keiment- 
nahme nicht  nur  harte  sterile  Hölzchen,  sondern  auch  die  von  Habolbb 
empfohlenen  Seidenfäden  benutzt,  weil  den  Verfil'n  der  Vorwurf  gemacht 
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war,  dass  die  Eeimentnahme  mit  den  harten  Hölzchen  den  klinischen  Ver- 
hältnissen nicht  entspräche.  Anf  die  Eeimentnahme  mit  scharfem  Löffel 
wnrde  aus  gleichem  Grunde  ganz  verzichtet  und  für  die  Handflächen  and 
Suhungualräume  Seidenfäden,  für  die  Nagelfalze  wie  bisher  Hölzchen  ver- 
wendet Die  Ausschüttelung  der  Keime  von  den  Seidenfäden  resp.  Hölz- 
chen wurde  dann  nicht  wie  bisher  in  3  ccm  Wasser,  sondern  in  3  ccm 
Bouillon  vorgenommen,  weil  dadurch  eine  nachträgliche  Schädigung  der 
Reime  durch  mitübertragenes  Sublimat  mehr  paraljsirt  wird,  da  sich  in 
der  Bouillon  weniger  wirksame  Quecksilberverbindungen  bilden.  Um  eine 
Eeimvermehrung  in  der  Bouillon  in  dem  ca.  38-40^  C.  warmem  sterilen 
Kasten  zu  vermeiden,  standen  die  Bouillonröhrchen  während  des  Versuchs 
in  einem  Reagensglasgestellkasten  mit  doppelten  Wänden,  welche  von 
Wasserleitungswasser  durchflössen  wurden,  das  vorher  durch  einen 
grossen  Eiskühlapparat  floss.  So  wurden  bei  ca.  5-6^  T.  des  abfliessenden 
Wassers  in  den  Röhrchen  ca.  8-10^  C.  erhalten.  Nach  Herausnahme  bei 
Zimmertemperatur  wurden  die  Bouillonröhrchen  in  Eiswasser  gestellt  Zu 
den  Händewaschungen  etc.  benutzten  die  Verff.  ein  rundes  Geföss  von 
40  cm  Durchmesser  und  20  cm  Höhe  aus  starkem  Zinkblech  mit  engam- 
schliessendem  ca.  10  cm  überfallendem  Deckel.  In  diesem  wurde  das  Wasch- 
Wasser  nebst  Bürste  durch  halbstündiges  Kochen  sterilisirt  und  bleibt 
mehrere  Tage  keimfrei.  Der  obere  äussere  Rand  wird  bei  der  Sterilisation 
mitsterilisirt  Die  FüBBBiNOEB^sche  Händedesinfection  führten  die  Ver£ 
in  folgender  Form  aus:  5  Minuten  langes  Bearbeiten  der  Hände  mit  heisäem 
Wasser,  Seife  und  Bürste,  1  Minute  dauerndes  Bürsten  in  90proc  Alkohol 
und  5  Minuten  langes  Bürsten  in  heisser,  wässeriger  Iproc.  Sublimat- 
lösung.  —  Eine  Verlängerung  der  Alkoholbehandlung  auf  2-3  Minuten 
liess  keinen  deutlichen  Unterschied  constatiren.  An  den  Versuchen  nahmen 
7  Personen  theil  unter  peinlicher  Controle.  Die  Verff.  halten  ihre  wegen 
der  zeitraubenden  Ausführung  an  Zahl  geringen  Untersuchungen  für  mu 
so  beweiskräftiger,  als  sie  mit  verschiedenen  Versuchspersonen  angestellt 
wurden  und  im  Wesentlichen  stets  das  gleiche  Resultat  ergaben. 

Die  Verff.  haben  ihre  Protocolle  wie  in  den  früheren  Arbeiten  in  Tabellen- 
form  zusammengestellt  (als  Mittel  von  je  3  Culturen)  und  fassen  ihre  Re- 
sultate wie  folgt  zusammen:  „1.  Von  den  unvorbereiteten  Tageshänden 
konnten  bei  allen  Versuchspersonen  mittels  harter  Hölzchen  und  Seides- 
fäden^  sehr  zahlreiche  Keime  entnommen  werden.  2.  Nach  beendeter  Frx- 
BBiKOBB'scher  Desinfection,  Ergehen  der  von  Sublimatlösung  triefenden 
Hände  in  den  sterilen  Kasten  und  Abspülen  derselben  mit  sterilem  Wasser 
konnten  (ohne  Fällung  des  Quecksilbers  mit  Schwefelammonium)  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  entwickelungsf&hige  Keime  von  den 
Händen  mit  harten  Hölzchen  bezw.  Seidenfaden  entnommen  werden.  Von 
den  Handflächen  wurden  Imal  viele  and  5mal  wenige  Keime  ^,  von  doi 
Nagelfalzen  2mal  viele  und  4mal  wenige  Keime  und  von  den  Untemagel- 


^)  Es  bedeuten  „wenige  Keime''  :=  1-20  Stück,  „viele  Keime*  s  20-80,  .sebr 
viele*"  über  80  Stück.  Hof, 
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ränmen  Smal  sehr  viele  and  2mal  wenige  Keime  entnommen.  3.  Nach  dem 
darauf  folgenden  5  Minuten  langem  Verweilen  der  Hände  nnter  Wasch- 
bewegnngen  in  sterilem  Wasser  von  Bluttemperatnr  worden  (ohne  Fäl- 
lung des  Quecksilbers  mit  Schwefelammoninm  in  allen  Fällen  sehr  zahl- 
reiche entwickelungsfähige  Keime  an  dieses  Wasser  abgegeben.   6.  Nach 
diesem  Sandhandbad  konnten  (ohne  Fällung  des  Quecksilbers  mit  Schwefel- 
ammoninm) in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Keime  von  den 
Händen  mit  harten  Hölzchen  bezw.  Seidenfäden  entnommen  werden.  Von 
den  Handflächen  wurden  Smal  viele  und  2mal  wenige  Keime  und  von  den 
üntemagelräumen  3mal  sehr  viele,  Imal  viele  und  2mal  wenige  Keime 
entnommen.    7.  Nach  dem  darauf  folgenden  Verweilen  der  Hände  unter 
Waschbeweg^ungen  in  sterilem  Wasser  von  ca.  37,5*^  C,  welchem  ca.  5®/o 
Schwefelammonium  (durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  in  den  lOproc. 
Liquor  ammonii  caustici  des  Deutschen  Arzeneibuches  bis  zur  Sättigung 
hergestellt^),  zugesetzt  wurden,  konnten  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Keime  von  den  Händen  mit  harten  Hölzchen  bezw.  Seidenfäden 
entnommen  werden.  Von  den  Handflächen  wurden  3mal  sehr  viele,  2mal 
viele  und  Imal  wenige  Keime,  von  den  Nagelfalzen  4mal  sehr  viele,  Imal 
viele  und  Imal  wenige  Keime  entnommen.  Die  Hände  wurden  durch  das 
Schwefelammonium  ausnahmslos  stark  schwarzbraun  gefärbt^.   8.  In  der 
siebenten  Versuchsreihe  (Geh.-Bath  B.  S.  Schultzb  in  Jena),  welche  in 
vorstehenden  Kesultaten  nicht  mit  inbegriffen  ist,  wurden  die  Hände  sofort 
nach  dem  Einlegen  in  den  sterilen  Kasten  5  Minuten  lang  in  schwefel-am- 
moninmhaltigem  Wasser  gebadet  und  dann  weitere  5  Minuten  in  einem 
zweiten  Bad  mit  Sand  gescheuert.  Nach  dem  ersten  Bad  konnten  von  den 
Handflächen,  den  Nagelfalzen  und  den  Untemagelränmen  mit  harten  Hölz- 
chen bezw.  Seidenfäden  durchgängig  viele  und  nach  dem  Sandhandbad 
sehr  viele  entwickelungsfähige  Keime  entnommen  werden". 

Die  Verff.  heben  hervor,  dass  dies  Resultat  noch  viel  schlechter  ist  als 
die  ungünstigen  Resultate  von  Landsbebg,  Gottsteik,  Haeglebu.A.  Sie 
hätten  sich  nur  höchst  ungern  von  dieser  Thatsache  fiberzeugt,  halten  aber 
ihre  Versuche  ffir  einwandsfrei  angestellt  und  daher  vollkommen  beweis- 
kräftig. Im  Einklang  stände  damit  aber  die  von  A.  Dobbbblbik  u.  A.  beob- 
achtete Thatsache,  dass  Operationswonden  trotz  Desinfection  von  Händen 
und  Hautdecke  nach  FünsBiNaKB  stets  sehr  zahlreiche  entwickelungs- 
fähige Bacterien  enthalten,  obwohl  der  Heilprocess  vielfach  reactionslos 
verlief. 

n.  Die  von  HABOLEBmodificirte  Desinfection  nachFüBBBixGER. 
Dieselbe  (bestehend  in  1.  1-2  Minuten  langem  Entfetten  der  Hände  mit 
Boluspaste,  2.  5  Minuten  langem  Reinigen  (excl.  der  im  Ganzen  1-2  Minuten 


^)  Am  besten  in  Röhrchen  abgeschmolzen.   Ref. 

^  Diese  Färbung  haftet  ungemein  fest,  ist  aber  nach  den  Verff.'n  leicht  zu 
beseitigen,  wenn  man  die  Hände  (am  besten  im  Freien^  mit  dünnem  Brei  von 
Chlorkalk  und  Wasser  einige  Minuten  einreibt,  kurze  Zeit  mit  ganz  verdfinnter, 
wässriger  Salzsäure  bürstet  und  die  Procedur  einige  Male  wiederholt.  Die  Haut 
soll  dies  merkwüi'diger  Weise  sehr  gut  vertragen.  Ref. 
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dauernden,  mehrfach  vorgenommenen  Nagelreinignng)  mit  EaUseife  ond 
Bürste  in  möglichst  warmem  Wasser,  3.  Abreiben  mit  trocknem  Tuch, 
4.  3  Minuten  langem  Bürsten  in  70proc.  Alkohol,  5.  3  Minuten  langem 
Bürsten  in  heisser  Ipromill.  wässeriger  SublimaUdsung)  ergab  aber  die- 
selben schlechten  Besultate  wie  die  mit  der  FOsBBiKOi&B'schen  Methode  er- 
zielten. Die  abweichenden  guten  Resultate  Habqlkr's  suchen  die  Verft 
durch  verschiedene  Beschafifenheit  der  Hände  der  Versuchsperson  za  er- 
klären. Der  allseitigen  Einführung  eines  Desinfectionsverfahrens  müsse 
also  eine  vielseitige  Prüfung  vorausgehen. 

m.  Weitere  Desinfectionsversuche  mit  Quecksilberverbin- 
dungen  und  verschiedenen  Lösungsmitteln. 

1.  Sublimat- Alkoholdesinfection  nach  Hahn  (mitgetheilt  un 
Ctbl.  f.  Chirurgie  und  im  Text  der  Verff.).  Die  Methode  wurde  an  den 
Händen  des  Herrn  Dr.  Hahn  selbst,  welcher  damit  ausgezeichnete  klinische 
Resultate  erreicht  hat,  nachgeprüft.  „Von  den  von  Sublimatalkohol  triefen- 
den Händen  konnten  nach  dem  Eingehen  in  den  sterilen  Kasten  und  ober- 
flächlichem Abspülen  mit  sterilem  Wasser  nur  sehr  wenige  entwickelnngs- 
fähige  Keime  entnommen  werden,  doch  wurde  deren  Zahl  schon  nach  dem 
einfachen  Baden  in  blutwarmem  Wasser  etwas  grösser,  auch  wurden  an 
das  Badewasser  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Menge  des  zur  Anlegung 
der  Culturen  benutzten  Wassers  zahlreiche  Keime  abgegeben,  darunter 
typische  Hautkeime,  die  also  nicht  als  Verunreinigungen  angesprochen 
werden  konnten. 

2.  Desinfection  mit  Sublimataceton.  Von  theoretischen  Erwäg- 
ungen bez.  der  electrolytischen  Dissociation  der  Verbindungen  und  von 
dem  Fettlösungsvermögen  des  Lösungsmittels  ausgehend,  versuchten  die 
Verff.  Aceton  und  Methylalkohol  als  Lösungsmittel  für  Sublimat»  um  die 
Wirkung  zu  steigern  O'e  eine  Versuchsreihe  nur,  um  zu  sehen,  ob  sich  da- 
mit vollkommene  Keimfreiheit  erzielen  lassen  würde).  Die  Versuchsan- 
ordnung bestand  in  5  Minuten  langem  Bearbeiten  der  H&nde  mit  heissea 
Wasser,  Schmierseife  und  Bürste,  Abspülen  der  Hände  mit  reinem  Wasser, 
5  Minuten  langem  Bürsten  in  2prom.  Sublimataceton  bezw.  einer  2pn». 
Lösung  in  Sublimat  in  einem  Gemisch  von  gleichem  Volumina  Wasser  und 
Aceton.  Vollständige  Keimfreiheit  wurde  damit  nicht  erzielt,  doch  wurde 
die  vorher  sehr  keimreiche  Haut  sehr  keünarm.  Die  theoretischen  Vorasi- 
setzungen  erwiesen  sich  also  in  der  Praxis  stichhaltig.  Dabei  ist  der  Preis 
niedrig  (1  kg  =  1^4  Liter  gereinigtes  Aceton  ca.  1,60  MIl,  also  noeh 
niedriger  als  versteuerter  96proc.  Alkohol). 

8.  Desinfection  mit  Sublimatmethylalkohol.  Der  Methylalkohol 
löst  Fett  noch  besser  und  besitzt  für  Electrolyte,  also  auch  Sublimat,  ein 
bedeutend  grösseres  electrolytisches  Dissociationsvermögen  als  jener.  Die 
Versuchsreihe  wurde  bei  Sublimataceton  mit  Methylalkohol  angestellt 
welcher  2  g  Sublimat  im  Liter  enthielt.  Vollkommene  KeimfMheit  wurde 
auch  hiermit  nicht  erzielt,  doch  war  die  Zahl  der  Keime  noch  etwas  ge- 
ringer als  beim  Sublimataceton.  Der  Preis  ist  noch  geringer  (1  kg  s=  1 V4 
Liter  Methylalkohol  1,40  Mk.). 
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4.  DeBinfection  mit  wässerigen  Losungen  von  Qnecksilber- 
citrat-AethylendiaminnndQaecksilbersalfat-Aethylendiamin 
nach  Kbönio  nnd  Blumbsbg.  Die  Verff.  prüften  dann  noch  die  oben 
genannten  von  Kbönio  und  Blümbbbo  („Beiträge  zur  Händedesinfecüon'* 
Leipzig  1900,  Arthnr  Gfeorgi  und  Münch.  med.  Wchschr.  1900,  No.  29 
ond  30)  empfohlenen  Qnecksilberverbindangen,  and  zwar  die  erste  in  ca. 
Sprom.  nnd  Iproc,  die  zweite  in  Iproc.  Lösung.  Auch  mit  diesen  beiden 
Mitteln  wurde  keine  Keimfreiheit  der  Haut  erzielt  Schon  vor  dem  Ab- 
spülen mit  Schwefelammonium  war  die  Zahl  der  mit  Seidenfftden  und  äölz- 
chen  entnommenen  wie  auch  der  in  die  Bäder  übergegangenen  Keime  sehr 
beträchtlich.  Schon  nach  dem  einfachen  Abspülen  mit  sterilem  Wasser  im 
sterilen  Kasten  konnten  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Keime  entnommen 
werden.  Die  erhoffte  Entwickelungshemmung  durch  Mitübertragang  dieser 
complexeren  Quecksilberverbindungen  hatte  also  nicht  oder  nicht  in  be- 
merkenswerther  Weise  stattgefiinden  und  dürfte  also  wohl  auch  im  Thier- 
kdrper  ausbleiben.  Die  Methode  dürfte  vielleicht  dasselbe  leisten  wie  die 
FüBBBiNOBB'sche.  Uebrigens  hätten  Kbönig  und  Blumbbbg  auch  nie  be- 
hauptet^ dass  ihre  Methode  volle  Keimfreiheit  ergiebt  und  verbürgt,  anderer- 
seits aber  betont,  dass  die  Quecksilberäthylendiaminlösuog  besonders  in 
stärkeren  Concentrationen  der  Iprom.  Sublimatlösung  an  Desinfectionskraft 
gleichwerthig  ist,  wegen  des  Fehlens  der  Aetz Wirkung  aber  den  Vorzug 
verdient 

5.  Desinfection  mitSublimatlanolin.  Die  Verff.  versuchten  femer 
sublimathaltige  Lanolinsalben,  um  auf  die  tiefen  Keime  der  Haut  zu  wirken 
(Bp.  Hydrarg.  bichlorat  0,5  bezw.  2,5,  Aqua  dest  30,0,  Vasel.  flav.  2,0, 
Adip.  lanae  anhydr.  ad  50,0).  Leider  blieb  auch  bei  diesen  Versuchen 
der  Keimgehalt  der  Hände  ziemlich  gross. 

IV.  Eückblick. 

Indem  die  Verff^  die  Ergebnisse  aller  ihrer  Versuche  zusammenfassen, 
kommen  sie  zu  dem  Schluss,  „dass  es  auch  mit  Hilfe  so  starker  Bacterien- 
gifte,  wie  sie  die  oben  genannten  Verbindungen  des  Quecksilbers  darstellen, 
nicht  gelingt,  die  Haut  der  Hände  keimf^i  zu  machen,  mögen  wir  das 
Sublimat  in  wässeriger  Lösung  mit  Alkohol  combinirt  nach  der  Füb- 
BBiKGSB'schen  Methode  oder  nach  dem  von  Haboleb  modificirten  Ver- 
fahren, nach  vorausgegangener  Entfettung  der  Haut  mit  Boluspaste,  zur 
Anwendung  bringen,  mögen  wir  andere  Lösungsmittel,  wie  Aceton  und 
Methylalkohol  benutzen,  mögen  wir  die  Haut  mit  sublimathaltigen  Salben 
einreiben  oder  concentrirte  wässerige  Lösungen  von  complexen  Queck- 
silberäthylendiaminlösungen  verwenden.  Der  Keimgehalt  der  Hände  bleibt 
aoch  dann  noch  sehr  bedeutend,  ja  überraschend  gross,  wenn  wir  die  Hände 
munittelbar  nach  beendeter  Desinfection,  ohne  vorhergehende  Behandlung 
mit  Schwefelammonium  auf  ihren  Keimgehalt  prüfen.  In  dem  einen  Fall, 
wo  es  uns  nicht  gelang,  vor  der  Behandlung  mit  Schwefelammonium  ent- 
wickelungsfähige  Keime  zu  entnehmen  (Sublimatmethylalkohol  und  Subli- 
mataceton),  traten  sofort  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Keime  auf,  wenn 
"Wir  die  Haut  mit  Schwefelammonium  behandelten.^ 


976         Allgemeine  Methodik,  DesinfectioiiBpraxiB  und  TechnischeB. 

In  Ermangelnng  besserer  Desinfectionsmethoden  sollen  wir  aber  yorlSofig 
auf  die  Händedesinfection  mit  Snblimat  nicht  verzichten  und  schliessen 
sich  Verff.  dabei  der  Meinung  Haeqleb's  an:  „Wir  suchen  das  Mögliche  za 
erreichen,  wenn  das  Ganze  unerreichbar  ist  und  die  Sublimatdesinfection 
ist  ohne  Frage  ein  Hilfsmittel  mehr  für  diesen  Zweck  ^.  Die  Untersuch- 
ungen haben  aber  gezeigt,  dass  die  bisherigen  Methoden  unzulänglich  sind 
und  dass  wir  uns  nicht  allein  auf  sie  verlassen  dürfen.  Mit  Hilfe  der  physi- 
kalisch-chemischen Theorien  sind  Mittel  und  Wege  geboten,  neue  Des- 
infectionsmittel  zu  finden  und  herzustellen.  Oxaplewski 

Schumacher  (3123)  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  auch  mit  dem  Mi- 
KULicz'schen  Seifenspiritus  eine  völlige  Desinfection  der  Haut  sich 
nicht  erreichen  lässt.  Die  Hautoberfläche  lässt  sich  bis  auf  einen  geringen 
Rest  von  Keimen  befreien,  die  tieferen  Schichten  der  Haut  lassen  sich  da- 
gegen nicht  beeinflussen  bezw.  sterilisiren.  Dieiridi. 

Müller  (3082)-Berlin  hat  in  Verbindung  mit  seinem  technischen  Mit- 
arbeiter ein  neues  Seifenpräparat  zur  Händedesinfection  herge- 
stellt und  empfiehlt  es  zur  Nachprüfung.  Es  besteht  aus  Krümeln,  welche 
eine  Anzahl  Marmorkörnchen  (nach  Schleich)  in  fester  Seifenhülle  (neu- 
trale Natronseife)  enthalten  ^.  Für  den  Waschtisch  bereitet  man  sich  da- 
raus durch  Verkneten  mit  90proc.  Alkohol  die  definitive  Alkoholmannor- 
seife.  Grössere  Klumpen  müssen  zerdrückt  werden.  Zum  Verkneten  wird 
ein  gewisser  Ueberschuss  an  Alkohol  genommen.  Das  fertige  Präparat  habe 
weiche  Mörtelconsistenz  und  lässt  sich  gut  verwaschen.  Damit  verfuge  man 
über  3  Factoren  zur  Elimination  der  Mikroorganismen  vereint:  1.  mecha- 
nischer Factor :  Marmoi*sand ;  2.  keratoljrtischer  und  fettlösender  Factor: 
Seife;  3.  luftlösender  Factor  (Braatz):  Alkohol.  Zur  Desinfection  schlägt 
er  folgenden  Gang  vor:  1.  Gründliches  Abreiben  der  Hände  mittels  der 
Seife  ohne  Wasser  unter  mehrfacher  Erneuerung  des  abzustreifenden  Ma- 
terials: 3  Minuten.  2.  Wechselndes  Anfeuchten  der  Haut,  Abreiben  mit 
der  Seife  und  Abspülen  im  warmen  Wasserstrahl.  Reinigen  der  Unter- 
nagelräume mit  einem  Seidenfaden  nach  Haeoleb:  7  Minuten.  3.  Erea- 
tuell  Alkohol,  Abreiben  mit  Tupfermull:  1  Minute.  4.  Sublimatlösung, 
Bürste:  2-4  Minuten.  Cxaplewski. 

Yollbrecht  (3139)  empfiehlt  eine  neue  Methode  der  Hautdesin- 
fection.  60g  gute  Mandelseife  des  Handels  werden  geschabt  und  in  einem 
Glaskolben  nach  Zusatz  einer  hinreichenden  Menge  von  Alkohol  (97%)  ia 
heissem  Wasserbade  gelöst.  Nach  der  Lösung  wird  der  Spiritus  bis  la 
1  Liter  aufgefüllt.  Dann  wird  die  flüssige  Alkoholseife  entweder  in  ge- 
eignete Formen  ausgegossen,  wo  sie  erstarrt  und  in  Stücke  geschnitt^a 
werden  kann,  die  in  Staniol  gewickelt  genügend  haltbar  sind,  da  der  Alko- 
hol nicht  verdunstet,  oder  man  giesst  die  flüssige  Alkoholseife  in  eine  Art 
Flaschenkapsel,  lässt  sie  erstarren  und  schliesst  die  Kapsel.  Diese  Seife 
wird  mittels  steriler  Handbürste  an  den  Händen  5  Minuten  lang  ohne 
Wasser  kräftig  zerbürstet,  wobei  der  Alkohol  verdunstet;  der  Rückstaad 


')  Hergestellt  von  Jünger  &  Gebhardt,  Berlin,  Alezandrinenstr.  57. 
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der  Seife  ist  sehr  gering.   Die  Methode  leistet  bacteriologisch  untersucht 
soviel  wie  das  FüBSBiNOBB'sche  Verfahren,  oder  wie  die  Methode  von 
V.  MnnruGz  mittelst  officinellen  Seifenspiritus ,  sie  ermöglicht  aber  die 
Hände-  und  Hautdesinfection  ohne  Verwendung  von  Wasser,  sie^nacht 
die  Haut  nicht  gegerbt,  die  Hände  nicht  schlüpferig;  die  Seife  ist  gut  halt- 
bar, beständig  und  billig.  Verebdly, 
PfSrringer  (3101)  hat  bei  v.  Mikulicz,  da  ihm  der  von  Vollbbbcht 
angegebene  Seifenspiritus  in  fester  Form  nicht  ganz  befriedigte,  die- 
selben mit  Bimssteinstaub  combinirt.  60-90  g  gute  neutrale  Pflanzenfett- 
seife (auch  gute  Mandelseife)  werden  fein  geschabt  mit  300  ccm  96-97proc. 
Alkohols  auf  dem  heissen  Wasserboden  gelöst  unter  Anwendung  eines  Bück- 
flosskfthlers  und  die  Menge  nach  erfolgter  Lösung  durch  Zugiessen  von 
700  ccm  heissen  96proc.  Alkohols  auf  1000  ccm  ergänzt,  dazu  300  ccm 
trocken  sterilisirten  feinen  Bimssteinpulyers  allmählich  zugesetzt.    Man 
lässt  die  Mischung  unter  fortwähi*endem  energischem  Schütteln  langsam 
erkalten,  da  sich  sonst  zwei  Schichten  absetzen.  Dabei  erstarrt  die  Seife  zu 
einem  Creme  und  kann  so  ausgegossen  werden.  Nachher  wird  sie  noch  fester. 
Sie  muss  luftdicht  abgeschlossen  aufbewahrt  werden^.    Bei  7^/^  Gehalt  an 
Seife  liegt  der  Schmelzpunkt  zwischen  35-38®  C,  bei  8®/o  zwischen  44-46®, 
bei  9%  zwischen  49  und  51®.   Die  Selbstkosten  sind  sehr  gering  (1 1  un- 
versteuerter Spiritus  40  Pf.,  Seife  für  1  kg  50  Pf.,  300  g  Bimsstein  10  Pf., 
Sa.  100  Pf.;  1  kg  reicht  zu  15  Desinfectionen;  eine  solche  kostet  also  nicht 
ganz  7  Pf.  (die  Herstellungskosten  nicht  mitgerechnet).   Bei  Bezug  des 
fertigen  Präparates  kommt  eine  Desinfection  auf  10  Pf.,  also  billiger  als 
Spiritus  saponato  Balinus  (15-25  Pf.).    Nach  Reinigung  der  Hände  mit 
Wasser  und  Seife,  Kürzung  der  Nägel  und  Reinigung  mit  dem  Bbaatz- 
sehen  Nagelreiniger  werden  60-70  g  der  Alkoholseife  mit  sterilem  MuU- 
stück  ohne  Bürste  tüchtig  eingerieben,  besonders  Nagelfalze  und  ünter- 
nag^elräume.  Dasselbe  wird  wiederholt  insgesammt  5  Minuten.  Danach  Ab« 
spülen  des  Bimssteines  mit  sterilem  Wasser  oder  in  der  Praxis  besser  mit 
aseptischer  Lösung  ^j^'^^Uo  Sublimat.  Die  Hände  werden  nicht  ange- 
griffen,  die  Haut  bleibt  weich  und  geschmeidig.    Wo  die  Hände  oft  des- 
inficirt  werden  müssen,  empfiehlt  Verf.  die  Methode  nicht,  sondern  Seifen- 
spiritos,  um  Abschleifen  der  Nägel  zu  vermeiden.  Durch  Färbung  der  Hand 
mit  chinesischer  Tusche  zeigte  Verff.,  dass  der  pulverisirte  Bimsstein  in 
mechanischer  Wirkung  der  Bürste  gleich  zu  setzen  ist   Unter  70  Ver- 
Bucben  an  16  Personen  erreichte  Verf.  SOmal  Eeimfreiheit  (55,7^/oy  wäh- 
rend mit  Seifenspiritus  zuerst  54,4®/®,  später  70®/o).  In  3  Versuchen  liess 
sieb  yon  mit  Tetragenus  künstlich  inficirten  Händen  kein  Tetragenus  wieder 
g^-veinnen.  Die  Methode  wurde  auch  in  Klinik  und  Poliklinik  mit  guten 
Operationserfolgen  probirt.  Verf.  meint,  dass  die  Hauptwirkung  dem  Al- 
kohol zukommt  und  ist  der  Ansicht,  dass  a^oholische  SeifenlOsung  stärker 
baetericirend  wirkt  als  96, 70  und  50proc.  Alkohol  und  2promill.Sublimat- 
Idsnng.                                                                               Qcaplewski, 

^)  Zu  beziehen  von  Apotheker  Dr.  Hoffmann,  Breslau,  Schwanenapotheke,  in 
dieli'fc  schliessenden  Büchsen  zu  1,  2^/,  und  7^/,  kg  zu  1,50  Mk.  pro  kg. 
0  Aumgarten's  JafarMbertoht  ZYII  62 
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Strassmaim  (3181)  spricht  sich  in  seiner  Arbeit  gegen  die  von 
Ahlfeld  empfohlene  Händedesinfection  mit  reinem  Alkohol  ans, 
durch  welche  die  Haut  hart  und  rissig  wird;  er  würde  stets  Mitteln  den 
Vorzag  geben,  die  für  die  Hände  angenehm  sind,  wie  wir  solche  in  den 
seifigen  Desinficientien  haben.  Ein  Bedürfhiss  hiemach  hat  sich  auch  selbst 
In  der  AHLFSLD^schen  Klinik  eingestellt,  denn  anf  dem  Oebärsaal  daselbst 
wird  nicht  reiner  Alkohol,  sondern  eine  5proc.  Schmierseife  mit  96proe. 
Alkohol  benutzt  In  dem  Lysoform  haben  wir  nnn  ein  für  die  Hant  ange- 
nehmes Mittel,  dnrch  welches  eine  ganz  genügende  Desinfection  erzielt 
werden  könne;  eine  vollständig  aseptische  Haut  ist  auch  mit  Alkohol,  wie 
Ahlfeld  selbst  zagiebt,  nicht  zu  erzielen.  Infolgedessen,  meint  S.,  soll 
man  den  Werth  seifiger  Antiseptica  speciell  des  Lysoforms  gegenüber  dem 
Alkohol  nicht  zu  gering  anschlagen.  Neumann. 

Lflbbert  (3066)  bezieht  die  Schwierigkeit  einer  Händedesinfection 
auf  folgende  3  Punkte:  1.  auf  den  Fettgehalt  der  Drüsengänge,  der  die 
Benetzung  verhindere;  2.  die  in  den  Drüsen  enthaltene  Luft  und- 3.  die 
Kleinheit  der  Drüsenöffiiungen,  die  ebenfalls  das  Desinfidens  am  Eindrin- 
gen hindere.  L.  giebt  in  Bücksicht  hierauf  eine  Desinfection  an,  die  aus 
folgenden  Acten  besteht:  1.  Entfernen  der  Oberfiächenkeime  der  Tages- 
hände mit  Sublimat,  Sandseife  und  Bürste;  2.  Einwirkung  einer  alko- 
holischen Kaliseifeiüösung  zur  Entfettung;  3.  warmer  Alkohol,  welcher  die 
Seife  und  namentlich  die  zum  grössten  Theil  aus  Kohlensäure  bestehende 
Luft,  infolge  seiner  starken  Affinität  zur  Kohlensäure,  entfernen  soll; 
4.  kalter  Alkohol,  welcher  die  unter  3  angegebenen  Wirkungen  verstärken 
soll;  5.  mit  Msch  ausgekochtem  Wasser  hergestellte  SublimaUtaung.  Um 
ganz  sicher  zu  gehen,  empfiehlt  Verf.  vor  dem  warmen  Alkohol  noch  ein 
lokales  Schwitzbad  der  Hände,  um  hierdurch  eine  reichliche  Auaspfilunf 
der  Drüsen  zu  erzielen.  Neumamu 

Sticher  (3130)  führt  aus,  dass  sein  zur  Controle  von  Dampfsteri- 
lisatoren  früher  angegebener  Apparat  einem  Umstände  nicht  Bechnimg 
trug.  Zur  sicheren  Sterilisation  ist  ausser  der  gewünischten  Temperator 
noch  nothwendig,  dass  in  dem  Dampfapparat  nur  reiner  Wasserdampf  ohne 
jede  Beimischung  von  Luft  enthalten  sei.  In  den  mit  strömendem  Dampf 
arbeitenden  wird  die  Luft  allmählich  ganz  von  dem  Wasserdampf  ver- 
drängt, dagegen  in  den  mit  gespanntem  Dampf  arbeitenden  bleibt  bei  vor- 
zeitigem Schliessen  des  Ventils  ein  gewisses  Luftquantum  zurück.  Sr. 
arbeitete  mit  ^/^  Atmosph.Ueberdruck,  bei  welchem  im  Innern,  falls  rem« 
Wasserdampf  vorhanden  ist,  die  Temperatur  110^  betragen  mnss,  währoid 
sie  durch  Beimischung  von  Luft  herabgesetzt  wird.  Statt  des  früher  in 
seinem  Apparat,  dem  sog.  „Gontroleur^  angewandten  Brenzkatechins  vom 
Schmelzpunkt  109^,  nimmt  Verf.  jetzt  das  constant  bei  110^  schmelmide 
Resorcin.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Ueberdruck  während  des 
Sterilisirens  stets  nur  ^/^  Atmosph.  betrug,  was  genau  am  Manometer  zo 
beobachten  ist,  muss,  wenn  das  Resorcin  geschmolzen  ist,  dies  als  Beweis 
dienen,  dass  nur  reiner  Wasserdampf  im  Sterilisator  vorhanden  war. 

Neumoßm. 
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Paul  (3097)  sucht  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Ahhandlung  ein  ein- 
heitliches Verfahren  zur  Werthbestimmung  chemischer  Des- 
infectionsmittel  anzubahnen  und  stellt  Grundsätze  für  die  experimen- 
telle Prüfung  derselben  anf.  Die  Versnchsanordnung  ist  nach  den  Forde- 
rungen von  B.  Kbönio  und  Th.  Paül^  ausgearbeitet,  welche  verlangten: 

1.  Die  für  eine  vergleichende  Versuchsreihe  benutzten  Bacterien  müssen 
gleiche  Widerstandskraft  haben.    2.  Die  Anzahl  der  zu  den  einzelnen 
Versuchen  verwendeten  Bacterien  muss  annähernd  die  gleiche  sein.  3. 
Die  Bacterien  müssen  in  die  desinflcirenden  Lösungen  gebi*acht  werden, 
ohne  dass  etwas  von  dem  Nährsubstrat,  auf  dem  sie  gezüchtet  werden,  mit 
übertragen   wird.     4.  Die  DesinfectionslOsungen  müssen  während  der 
Einwirkung  stets  die  gleiche  Temperatur  haben.    5.  Nach  der  Einwir- 
kung der  desinflcirenden  Mittel  müssen  die  Bacterien  wieder  möglichst  voll- 
ständig von  diesen  befreit  werden.   6.  Die  Bacterien  müssen,  nachdem 
sie  der  Einwirkung  der  desinflcirenden  Lösungen  ausgesetzt  werden,  auf 
gleichen  Mengen  desselben  günstigen  Nährbodens  bei  gleicher  Temperatur, 
wenn  möglich  beim  Optimum,  zum  Wachsthum  gebracht  werden.   7.  Die 
Zahl  der  noch  entwickelungsfähig  gebliebenen  Bacterien  muss  nach  Ab- 
lauf derselben  Zeit  festgestellt  werden.  Aus  diesem  Grunde  können  nur 
feste  Nährböden  benutzt  werden.    8.  Handelt  es  sich  um  wissenschaft- 
liche Untersuchungen,  dürfen  die  Concentrationen  der  Lösungen  nicht  nach 
Gewichtsprocenten  verglichen  werden,  sondern  es  müssen  aequimole- 
culare  Mengen  der  betreffenden  Stoffe  zur  Anwendung  kommen.   Als 
Testobjecte  dienen  gereinigte  Granaten  gleicher  Grösse,  an  welche  in  einem 
besonderen  Apparat  über  Chlorcalcium  flltrirte  Suspensionen  von  Bacterien 
(für  Sporen:  Milzbrand,  für  vegetative  Formen:  Staph.  pyog.  aureus)  ange- 
trocknet werden.  Beim  Versuche  wird  eine  bestimmte  Anzahl  in  die  in 
einem  OsTWALD'schen  Thermostat  auf  bestimmter  Temperatur  gehaltenen 
DesinfectionslOsungen  gebracht,  nach  bestimmten  Zeitabschnitten  mit  be- 
sonderen Platinsiebchen  herausgehoben,  mit  Wasser  abgespült,  und  wenn 
möglich  mit  als  Antidot  wirkenden  Chemikalien  vom  anhaftenden  Desinfl- 
ciens  befreit  Danach  wird  in  einem  graduirten  Beagirglas  durch  Schüt- 
teln mit  3  ccm  Flüssigkeit  (Wasser,  neuerdings  Bouillon.  Bef.)  das  Bacte- 
rienmaterial  von  den  Granaten  abgesprengt,  mit  12  ccm  Agar  vermischt 
und  in  PsTBi-Schalen  ausgegossen  erstarrt  bei  87^  gehalten.  Den  Agar  be- 
reitet sich  Verf.  in  grossen  Quantitäten  auf  einmal  (15  Liter)  und  zwar  der 
gleicbmässigen  Zusammensetzung  wegen  mit  Fleischextract  statt  mitFleisch. 
Jede  Berührung  des  Nährbodens  mit  Metallen,  besonders  Kupfer  und  Mes- 
sing sowie  Verunreinigung  mit  Metallsalzen  soll  peinlichst  vermieden  wer- 
den. Das  sterilisirte  Wasser  ist  nicht  in  Kupfer-,  sondern  Zinn-  oder  Glas- 
röhren zu  condensiren.  Durch  Vorversuche  ermittelt  man,  nach  welcher  Des- 
infectionsdauer  nur  noch  1-2  Colonien  auskeimen.  Die  erhaltene  Zahl  durch 


^)  Ztschr.  f.  phvsik.  Chem.  XXI,  1896,  p.  414,  ref.  in  Jahresber.  Xu,  1896, 
p.  817-818;  Münch.  Med.  Wchschr.  1897,  No.  12,  Ztechr.  f.  Hyg.  26.  Bd.,  1897, 
p.  1,  ref.  in  Jahresber.  "^Tn,  1897,  p.  989-991  mit  kritischer  Fuasnote  von  Baum- 
OABTJDf.    Ref. 
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5  dividirt  und  mit  7  mnltiplicirt  ergibt  nngefähr  die  maximale  Einwir- 
knngszeity  nach  welcher  man  völlige  Desinfection  erwarten  kann.  Die  Des- 
infectionswirknng  der  zu  prüfenden  Losnng  wird  mit  deijenigen  einer  Ver- 
gleichslösong  nach  genau  derselben  Zeit  verglichen.  Die  Methode  des 
Verf/swird  an  Beispielen  erläntert.  Die  Zeit»  welche  zur  Abtödtnng  nötltig 
ist,  ist  nicht  proportional  der  Concentration,  d.  h.  eine  halb  so  starke  LOsong 
braucht  nicht  die  doppelte  Zeit,  sondern  mehr  oder  weniger.  Man  solle  da- 
her stets  die  Wirkung  verschiedener  Concentrationen  prüfen.  Bei  chemisdi 
einheitlichen  Stoffen  solle  man  die  Lösungen  nach  molecolaren  Verhält- 
nissen anfertigen  und  dieConcentration  derselben  durch  die  Zahl  der  Liter, 
welche  1  Grammoleculargewicht  oder  1  „Mol^  (W.  Ostwau))  enthalten. 
Die  llitrige  Salzsäure  (=normal  oder  3,65^/^  enthält  also  das  Molecukr- 
gewicht  =  36,5  g  HCl  in  1  Liter,  ^/^litrige  Salzsäure  (=  4fach  normal 
oder  14,6^/o),  ^/«litrige  Salzsäure  (=  2fach  normal  oder  7,3®/o),  21itrige 
(=  V^  normal  oder  l,88/®/o,)  4Utrig  (=  V^  normal  oder  Ofil^l^.  Dies 
hat  den  Vortheil,  dass  „gleichlitrige"  Lösungen,  welche  also  die  äquivalente 
Menge  oder  die  gleiche  Zahl  Moleceln  in  gleichem  Volum  enthalten,  direct 
in  ihrer  Wirkung  auf  die  Bacterien  verglichen  werden  können.  Nach  Esömo 
und  Th.  Paul  bestehen  femer  zwischen  Constitution  und  Wirkung  eines 
Stoffes  in  Lösung  sehr  nahe  Beziehungen.  Die  elektrolytische  Disaodation 
spielt  namentlich  für  Metallsalze  eine  grosse  Bolle. 

Bei  der  Prüf^g  eines  Desinfectionsmittels  solle  angegeben  werden: 
1)  der  Name  desselben,  2.  ob  es  sich  um  einen  chemisch  einheitlichen 
Stoff  oder  ein  Gemisch  handelt  (Angabe  der  chemischen  Formel  im  ersten, 
der  Bestandtheile  proceutualiter  im  zweiten  Falle).  3.  Ob  Herstellung  und 
Name  gesetzlich  geschützt  ist,  wie?  4.  Aggregatzustand  bei  18^;  speci- 
fisches  Gewicht,  Schmelz-  und  Siedepunkt  und  etwaige  Aenderungen  bei 
Schmelzen  und  Sieden.  5.  Lösungsmittel,  Löslichkeit  bei  18®;  Reaction, 
Farbe,  Geschmack  der  Lösungen;  Veränderungen  beim  Lösen?  Worauf 
sind  sie  zurückzuführen?  6.  Greifen  die  Lösungen  spec.  wässerige  Metalle 
(welche?)  an  (Versuchsanordnung  und  Versuchsdauer);  beiSchwennetaUen 
ob  in  der  Kälte  oder  erst  bei  längerem  Erhitzen  Niederschläge  mit  Schwefel- 
wasserstoff oder  Schwefelammonium?  7)  Ob  Eiweissstoffe  durch  wässerige 
Lösungen  gefällt  werden?  ob  der  ev.  Niederschlag  sich  im  Ueberschios 
wieder  auflöst  (Versuchsanordnung,  Art  der  Eiweissstoffe  und  benotete 
Concentrationen).  8.  Zersetzlichkeit  durch  Blut  oder  andere  Körperflüasi^- 
keiten.  9.  Verhalten  zum  menschlichen  und  thierischen  Körper;  Besor* 
birbarkeit  durch  Haut;  greift  es  Athmungsorgane  an?  riecht  es  unange- 
nehm ?  1 0.  bacterientödtende  Wirkung  im  Vei^leich  zu  anderen  DednficieD* 
üen  und  Sublimat  nach  den  oben  ausgeführten  Grundsätzen  (Berücksack- 


^)  Die  beschriebene  Herstellong  ist  nicht  sehr  zweckmässig.  Es  würde  akb 
empfehlen,  Pepton  und  Traubenzucker  erst  nach  dem  2stündäen  Kochen  zim- 
gel^n.  Statt  der  Aufbewahrung  in  3  Literkolben  wäre  eine  soJtehe  in  Soxhlkib- 
Flaschen  d.  250  ccm  vorzuziehen.  So  könnte  man  auch,  mehrere  Agarbödcn 
bereiten,  dann  alle  zusammengiessen,  und  wieder  nach  Durchmisehen  in  Soxh- 
LBTH-Flaschen  ai^ewahren  au  einheiüicheB  Nährsnbitrat  Ref. 
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tigung  von  Temperatur,  Concentration,  Versuchsdauer,  Testobjecte,  Anti- 
dote, specifische  Eigenwirkung  der  letzteren.  Bei  vegetativen  Formen,  ob 
eine  mit  dem  Desinfectionsmittel  „  isotonische  **  wässerige  Kochsalz-  oder 
Znckerl5sung  in  gleicher  Zeit  schädigend  wirkt).  „Sporentödtend*'  dürfe 
ein  Desinfectionsmittel  nur  genannt  werden,  wenn  es  unter  Einhaltung 
obiger  Versuchsanordnung  in  24  Stunden  Milzbrandsporen  mittlerer  Be- 
sistenz  abzutodten  vermag,  von  denen  die  gleiche  Anzahl  durch  eine  (61it- 
rige,  d.  h.  l,7proc.  wässerige  Sublimatlösung  innerhalb  5  Minuten  noch 
nicht  vollkommen  abgetödtet  wird.  11.  Entwicklungshemmende  Concen- 
tration (Art  der  Prüfung,  benutzte  Bacterienart,  Nährböden,  Temperatur, 
Vergleichsdesinficientien  etc.).  12.  Ob  das  Mittel  bereits  früher  geprüft  ist 
und  auf  welche  Weise?  Soll  es  nur  Wohnungsdesinfection  dienen?  Wie 
und  mit  welchen  Apparaten?  ob  es  Flecken  in  Wäsche  macht?  Beseitig- 
ung derselben.   13.  Bezugsquelle,  Packung,  Preis. 

Zum  Schlüsse  folgen  Betrachtungen  über  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  der  bacterientödtenden  Wirkung  eines  Stoffes  und  seiner  physio- 
logischen und  pharmakologischen  Wirkung  bestehen  und  über  die  Vor- 
theile,  welche  eine  brauchbare  Methode  zur  schnellen  und  sicheren  Prüfung 
der  Wirkung  chemischer  Agention  auf  die  Bacterien  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  bietet.    Interessenten  seien  auf  den  Sonderdruck  nachdrück- 
lich verwiesen.  Cxaplewshi, 
Weil  (3144)  suchte  nach  einem  Ersatz  für  die  als  Testmaterial  bei 
Desinfectionsversuchen  üblichen  Anthraxsporen,  da  man  nur  selten 
einen  Milzbrandbacillenstamm  mit  hochresistenten  Sporen  fände,  (während 
es  nach  v.  Esmabgh  Stämme  mit  einer  Resistenz  der  Sporen  von  12  Minuten 
gegen  strömenden  Dampf  giebt,  konnte  er  keinen  mit  über  7  Minuten  Re- 
sistenz auftreiben)  und  man  über  kein  Mittel  verfQge,  die  vorhandene  Re- 
sistenz auf  die  Dauer  zu  conserviren,  die  Anzüchtung  einer  hohen  Sporen- 
resistenz aber  auf  ausserordentliche  Schwierigkeiten  stosse.  Da  zudem  die 
Anthraxsporen  im  Keimungsstadium  ausserordentlich  empfindlich  sind, 
sachte  Verf.  nach  einem  anderen  Sporentestmaterial,  z.  B.  aus  der  Reihe 
der  Fntterbac.,  welches  8-10  Minuten  Resistenz  gegen  strömenden  Dampf 
längere  Zeit  bewahrte  und  im  Keimungsstadium  weniger  empfindlich,  dabei 
nicht  infectiös  sei.  Verf.  knüpfte  hierbei  an  Versuche  der  Doctoren  VoasL, 
Dbxteb,  und  Levi  an,  welche  im  Auftrage  von  Prof.  Dunbab  ebenfalls  im 
hygienischen  Institute  Hamburg  unternommen  waren.   Dieselben  hatten 
Sporen  von  Bac.  mesentericus  ruber  durch  ^/^stündiges  Erhitzen  im  Wasser- 
bade von  65®  und  durch  mehrstündige  Belichtung  der  an  Seidenfäden 
haftenden  noch  feuchten  Sporen  durch  Sonnenlicht,  Sporenfäden  erhalten, 
die  im  Dampf  nach  10  Minuten  noch  lebend,  nach  11  Minuten  aber  abge- 
tödtet waren.  Nach  8  Monaten  fand  Verf.  diese  Resistenz  noch  unverändert. 
Sin  Versuch,  neues,  gleichwerthiges  Material  auf  gleichem  Wege  herzu- 
stellen, misslang,  auch  die  Nachkommen  der  10'  Testsporenfäden  zeigten 
viel  zu  hohe  Resistenz  (also  Rückschlag).   Bei  der  Prüfung  bediente  sich 

^)  Die  zur  Ausfühmng  der  Versuche  nöthigen  Apparate  sind  zu  beziehen  von 
I>r.  Hermann  Rohrbeck,  Berlin  NW.,  Earlstr.  20a. 
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Verf.  eines  1894  nach  Angaben  von  Prof.  Dükbar  hergestellten  Dampf- 
topfes. Derselbe  besteht  ans  einem  kupfernen  Kessel  mit  Wasserstands- 
rohr. Ans  dem  Kessel  erhebt  sich  nach  Art  des  KocH^schen  Dampftopfes 
ein  Gylinder  zom  Abzug  des  Dampfes.  Derselbe  ist  mit  einer  grösseren 
Zahl  seitlicher  Löcher  verseheni  in  welchen  Korke  mit  Stahlklammern 
stehen,  welche  die  SporenfSden  fassen.  In  dem  Deckel  des  Cy linders  steckt 
ein  weiteres  Glasrohr  zum  Abzüge  des  Dampfes  nebst  einem  anf  Richtig- 
keit geprttften  Thermometer.  Ein  Manometer  dient  zur  Controle,  dass  der 
Apparat  ohne  üeberdruck  arbeitet  Der  Apparat  ist  zum  Schutz  gegen 
Abkühlung  mit  Filz  bekleidet.  Die  Sporen  des  Bac.  mesentericus  raber 
pflegen  eine  Resistenz  von  1-6  Stunden  gegen  strömenden  Dampf  zu  be- 
sitzen. Um  nun  Sporen  von  dem  gewünschten  Resistenzgrad  (8-10-Minaten- 
sporen)  zu  erhalten,  empfiehlt  Verf.  folgendes  Vorgehen:  Ueber  Stfigig«, 
auf  Kartoffelcylindem  bei  37  ®  gebildete  Rasen  wird  steriles  Wasser  ge- 
gossen, durch  Umschwenken  eine  Suspension  hergestellt  und  letztere  steril 
filtrirt  Von  dieser  werden  5  ccm  in  Reagircylinder  ohne  Berührang 
der  inneren  Wände  gegeben  und  letztere  ins  kochende  Wasserbad  ge- 
bracht. Zwei  Röhrchen  werden  nach  vielleicht  ^2  Stunde  entnommoi,  alle 
10  Minuten  2  weitere,  unter  dem  Wasserstrahl  schnell  abgekühlt  und  da- 
von auf  Bouillonröhrchen  abgeimpft,  welche  5  Tage  bei  37^  bebrütet  wer- 
den. Die  Originalröhrchen  werden  inzwischen  bei  niederer  Temperatur 
aufbewahrt,  bei  welcher  Auskeimung  der  Sporen  unmöglich  ist.  Mit  einem 
Theil  des  Inhalts  der  Originalröhrchen  werden  Sporenf&den  hergestellt 
Nach  Ausfall  der  Resistenzprüflingsversuche  werden  dann  Sporenftden  mit 
der  passenden  Resistenz  ausgesucht  und  grösserer  Sporenf&denvorrath  be- 
reitet. Während  wie  oben  erwähnt  Mesentericus-ruber-Sporen,  die  durch 
kürzer  dauernde  und  weniger  intensiver  wirkende  Eingriffe  entstanden 
sind,  Rückschläge  geben  und  die  künstlich  erzeugte  niedrigere  Resistenz 
nicht  zu  vererben  vermögen,  fand  Verf.,  dass  dies  bei  den  durch  stärkere 
Einwirkung  erhaltenen  Zweiminutensporen  nicht  der  Fall  war.  Er  lässt  aber 
ausdrücklich  die  Frage  offen,  ob  nicht  doch  auch  hier  in  späteren  Gene- 
rationen wieder  Rückschläge  auftreten  und  die  hohe  Resistenz  des  Ans- 
gangsmaterials  wieder  angezüchtet  werden  könne.  Zum  Schluss  bemerkt 
er,  dass  auch  in  der  Natur  unter  uns  unbekannten  Verhältnissen  verschiedene 
Sporenrassen  von  abgestuftem  Resistenzgrade  entstehen.         Cxapletcda^ 

Paul  und  Sarwey  (3099)  entwickeln  historisch  die  Wandlungen  in 
den  Anschauungen  betreffs  der  bacterientödtenden  Kraft  der  MetaUsalxe, 
speciell  der  Quecksilberverbindungen,  vor  allem  des  Sublimates,  wie  sie 
durch  die  Arbeiten  von  Koch,  FünBRDfOBB,  Gbppbbt,  Zieoskspvci:,  L&- 
FLACB,  Akgereb,  Behkino,  Kbönio  uud  Paul  charakterisirt  sind. 

Während  Behbing  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  „der  desinficirende 
Werth  der  Quecksilberverbindungen  im  Wesentlichen  nur  vom  Ge- 
halt an  löslichem  Quecksilber  abhängig  ist,  die  Verbindung  mag  sonst 
heissen  wie  sie  wolle  ^  und  es  nach  ihm  ziemlich  gleichgiltig  ist,  welches 


^)  Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten,  Leipsig,  1894,  p.  51  L  c  p.  53.  M 
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Präparat  wir  für  die  Desinfectionsz wecke  anwenden,  wenn  wir  nnr  im 
Stande  sind  es  in  Losnng  zu  bringen^,  stellen  Kbönig  and  Paul^  den  Satz 
auf,  „dass  die  bacterientödtende  Wirkung  derDesinfectionsmittel  im  hohen 
Grade  von  der  chemischen  Constitution  und  dem  Lösungszustande  derselben 
abhängig  ist  und  speciell  bei  den  Metallyerbindungen  im  engsten  Zusam- 
menhang mit  deren  electrischen  Dissociation  steht  **.    Dabei  zeigte  sich, 
„dass  alle  diejenigen  Verbindungen,  in  welchen  das  Metall  Bestandtheile 
eines  complexen  Ions  und  demnach  die  Concentration  der  Metall -Ionen 
sehr  klein  ist,  ausserordentlich  geringe  bacterientodtende  Wirkung  haben  **. 
Durch  Zusatz  von  Salzen  wie  Rhodankallum,  Jodkalium,  Gyankalium  und 
Kochsalz  oder  eines  anderen  Chlorides  oder  freier  Salzsäure  wird  die  Wir- 
kung von  Sublimat  und  Silber-,  Oold-  und  Eupfersalzen  erheblich  herab- 
gesetzt  Sehr  eigenthümlich  erwies  sich  der  Einfluss  des  Losungsmittels, 
in  dem  bei  einem  gewissen  Alkoholgehalt  (bei  Sublimat  25  ^/q,  bei  Arg. 
nitricum  50  ^/q)  die  stärkste  Wirkung  erzielt  wurde.  Bezüglich  der  von 
Geppbbt  empfohlenen  Unschädlichmachung  des  Desinfectionsmittels  nach 
der  Desinfection,  um  Täuschung  durch  Entwickelungshemmung  zu  ver- 
meiden, präcisiren  die  Verf.  ihren  Standpunkt  dahin,  „dass  die  unter  An- 
wendung eines  unschädlich  machenden  Beagens,  also  hier  (d.  h.  bei  Subli- 
mat Ref.)  des  Schwefelammoniums,  vorgenommene  bacteriologische  Prü- 
fung des  Effectes  einer  Desinfectionsmethode  nur  deren  Minimalleistung 
darsteUt**,  die  Maximalleistung  aber  erhalten  werde,  „wenn  wir  auf  die 
Fällung  des  Sublimates  verzichten**.  Sie  betonen,  dass  bei  der  Entnahme 
von  Keimen  (mit  Hölzchen,  Seidenfäden,  Abreiben  mit  Sand  etc.)  recht  er- 
hebliche Quecksilbermengen  auf  den  Nährboden  übertragen  werden.   Um 
diese  in  etwas  zu  paralysiren,  haben  Verff.  dann  die  zum  Abschaben  be- 
nutzten Hölzchen  und  Seidenfäden  nach  Keimentnahme  nicht  in  3  ccm 
Wasser,  sondern  Bouillon  ausgeschüttelt  und  diese,  um  Keimvermehrung 
während  des  Versuches  selbst  zu  vermeiden,  in  dem  38^  warmen  Versuchs- 
kasten durch  eine  besondere  Vorrichtung  auf  10^  und  im  Zimmer  mit  Eis- 
wasser gekühlt  Bei  Händedesinfectionsversuchen  halten  die  Verff.  die  von 
Kbökig  (Ctbl.  f.  Gynäkol.  1899,  p.  1361)  vertretene  Forderung,  die  Hand 
mit  bestimmten  Bacterienarten  künstlich  zu  inficiren,  für  unnöthig  und 
geben  mit   Haxglsb  (Händereinigung,  Händedesinfection  und  Hände- 
schütz,  Basel,  1900,  p.  29 ff.)  der  Tageshand  als  Prüftingsobject  den 
Vorzng.  Sie  vertreten  dabei  den  Standpunkt,  „dass  der  Beweis  für  die  Un- 
zulänglichkeit einer  Desinfectionsmethode  erbracht  ist,  wenn  es  gelingt, 
nach  vorschriftsmässiger  Ausführung  derselben  und  ohne  Anwendung  von 
chemischen  Eeagentien,  durch  welche  das  Desinfectionsmitterentfemt  oder 
in  eine  für  die  Bacterien  unschädliche  Form  übergeführt  wird,  von  der 
Tageshand  entwickelungsfähige  Keime  zu  entnehmen".    Dabei  ist  eine 
Prüfung  unter  Unschädlichmachung  des  etwa  mitübertragenen  Desinfec- 
tionsmittels wichtig  zur  Beurtheilung.   Auch  die  Prüfung  mit  künstlich 
inficirten  Händen  nach  Kbönig  mit  Anschluss  des  Thierezperimentes  sei 


1)  Ztschr.  f.  physikal.  Chemie  Bd.  21,  p.  414  (1896). 
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gelegentlich  sehr  werthvoli.  „Mag  es  möglich  sein,  die  H&nde  keimfird 
zn  machen  oder  nicht,  die  chirurgische  Welt  mnss  jedenfalls  ein  grosses 
Interesse  daran  haben,  zu  wissen,  bis  zu  welchem  Grade  die  gebrSnch- 
liehen  Desinfectionsmethoden  ihren  Zweck  erfüllen.  Die  FeststeUnng  dieser 
Thatsachen  bildet  zmn  Theil  die  Basis  für  ein  chimrgisches  Handeln  nach 
naturwissenschaftlichen  Grundsätzen  und  bedingt  den  Unterschied 
von  der  rein  empirischen  Ausübung  dieses  Berufes  nach  dieser  Richtong. 
Zum  Schluss  wenden  sich  die  Verff.  gegen  Ahlfkld  und  Schi<eich  und 
führen  zu  ihrer  Stütze  v.  Mikulicz  (XXVII.  Congr.  d.  Deutschen  Gesellsch. 
für  Chirurg.  1898,  CtbL  f.  Chirurg.  1898,  No.  26,  Beilage)  an,  welcher 
das  aseptische  Verfahren  auch  noch  nicht  für  vollkommen  hält. 

Gxapletcski, 

Bormans  (2991)  schliesst  bezüglich  des  Mercnrioxycyanats,  dessen 
mit  Natrinmcarbonat  versetzte  5promill.  bis  lOpromilL  Lösungen  er  ver- 
sucht hatte,  dass  dieselbe  eine  so  geringe  desinflcirende  Kraft  besitzt^  dass 
sie  für  die  Praxis  nicht  empfohlen  werden  kann.  Die  5promilL  Losung  des 
Mercuriozycyanats  besitzt  keinerlei  Wirkung  auf  die  Milzbrandsporen: 
auch  nach  10  Minuten  langer  Berührung  mit  dem  Desinfectionsmittel  er- 
zielte man  nicht  einmal  eine  Verzögerung  ihrer  Entwickelung,  während 
eine  Ipromill.  Sublimatlösung  nach  8  Minuten  deren  Entwickelung  ver- 
zögerte. 

Auch  für  den  Staphyloc.  zeigt  das  Ozycyanat  ein  geringeres  Desinfec- 
tionsvermögen  als  das  Sublimat. 

Auch  die  lOpromill.  Lösungen  des  Mercuriozycyanats  zeigten  ein  sehr 
geringes  Desinfectionsvermögen. 

Verf.  machte  femer  Versuche  mit  Sublimat  in  Verbindung  mit  Jodkali 
wie  folgt:  Sublimat  corrosiv.  1  g,  Kai.  jodat.  S  g,  Natr.  carbonic  5  g, 
Wasser  1000  g  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Sublimat  in  Gegen- 
wart von  Jodkali  und  Natrinmcarbonat  einen  Theil  seines  Desinfections- 
vermögens  einbüsst.  Ocdeotti. 

Test!  (3184)  untersuchte  die  Wirkung  der  gesättigten  Natrinm- 
chloridlösung  auf  den  Typhus-,  Botz-,  Milzbrand-  und  Colibac,  auf  den 
Choleravibrio,  den  FiNXLBB'schen  Bac.,  den  Bac.  subtilis,  den  Streptoc  nnd 
auf  den  Staphyloc.  pyogenes  aureus. 

Verf.  fand,  dass  das  Kochsalz  in  gesättigter  Lösung  eine  gewisse  bac- 
teiientödtende  Wirkung  auf  die  verschiedenen  pathogenen  Keime  besitze; 
dass  diese  bactericide  Wirkung  durch  eine  beständig  hohe  Temperatur 
sehr  gefördert  wird.  Bei  einer  Temperatur  von  36  ^  ist  der  Cbolerabac.  der 
widerstandsfähigste  von  den  untersuchten  Mikroorganismen  nnd  der  Sta- 
phyloc. pyogenes  aureus  der  am  wenigsten  widerstandsföhige.  Die  vege- 
tative Form  des  Milzbrandbac.  bietet  einen  sehr  schwachen  Widerstand. 

Die  Milzbrandhäutchen  verlieren  auch  nach  20  Tagen  der  Einwirkung 
der  gesättigten  Natriumchloridlösung  nicht  ihre  Virulenz,  wenigstens  nicht 
in  den  tieferen  Schichten  des  inficirten  Gewebes.  Oaleotti. 

Conpin  (3005)  vergleicht  die  toxische  und  antiseptische  Wir- 
kung verschiedener  mineralischer  Stoffe.  Stoffe  mit  starker  antisep- 
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tischer  Wirkimg  sind  mit  seltenen  Ausnahmen  (Alaun)  heftige  Gifte  für 
höhere  Thiere,  während  Stoffe  mit  schwach  antiseptischen  Eigenschaften 
nicht  nothwendig  auch  schwache  Gifte  sein  müssen  (vgl.  z.  B.  Jodkali  und 
Bromkali).  Walz. 

Cred6  (3007)  berichtet  über  seine  Studien  betreffend  die  Anwendung 
löslicher  Silberpräparate  in  der  Chirurgie.  Gezwungen  die  Anti- 
sepsis anzuwenden,  weü  er  auf  die  in  seinen  Augen  ideale  Asepsis  ver- 
zichten musste,  wandte  er  sich  den  Silberpräparaten  zu,  weil  er  zur  Er- 
kenntniss  gekommen  war,  dass  den  üblichen  Quecksilberpräparaten  und 
dem  Jodoform  etc.  grosse  Mängel  anhaften,  speciell  dass  darauf  viele 
chronische  Intoxicationen  zurückzuführen  seien.  Auf  das  Silber  kam  er 
ans  alter  Zuneigung,  die  ihm  sein  Vater  für  Argentum  nitricum  einge- 
pflanzt hatte,  zurück.  Da  Arg.  nitricum  nicht  anwendbar  war,  versuchte 
er  Süberfolie,  welche  jedoch  aus  mechanischen  Gründen  nicht  geeignet  ist. 
Verf.  demonstrirt  die  von  BsHmNO,  Millbb,  Schill  u.  A.  beschriebenen 
Einwirkungen  des  metallischen  Silbers  und  anderer  Metalle  auf  Bacterien 
an  Plattenculturen  (wachsthumsfreie  Zonen  um  die  Metalle).  Nach  seinen 
diesbezüglichen  Untersuchungen  entfaltete  die  grösste  bactericide  Kraft 
das  Thallium,  dann  Cadmium,  Kupfer,  Silber,  danach  in  grossem  Abstände 
Gold^  während  sich  Aluminium  ganz  ungiftig  erwies.  Auf  sterilen  Wunden 
wird  Süber  nicht  verändert,  ist  aber  auf  inficirten  Wunden  in  wenigen 
Tagen  verschwunden.  In  Culturen  wächst  auf  Stellen,  wo  vorher  Silber 
gelegen,  nichts  mehr.  Es  finden  sich  nun  in  der  That  in  dem  Nährboden 
in  der  Umgebung  der  Stelle,  wo  vorher  das  Silber  gelegen,  Silbersalze,  vor- 
züglich milchsaures  Silber,  dieses  wirkt  zwar  stark  antiseptisch,  war  aber 
wegen  zu  grosser  Löslichkeit  für  Wundbehandlung  nicht  geeignet.  Es 
bildet  eine  feste  Verbindung  mit  den  tiiierischen  Eiweisskörpem,  diffnndirt 
daher  fast  gar  nicht,  wirkt  leicht  ätzend,  hat  keine  Dauerwirkung  und  er- 
zeugt leichten  Schmerz.  Beim  Durchprobiren  von  20  verschiedenen  orga- 
nischen Silbersalzen  erwies  sich  das  citronensaure  Silber  („Itrol")  am 
besten.  Es  löst  sich  1 :  4000;  1 :  5000  werde  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Bacterien  in  Wundsecreten  abzutödten  vermögen,  jedenfalls  sehr  schnell 
hemmen.  Wenn  eine  mit  0,1  Itrol  bepuderte  Wunde  täglich  40,0  Secret 
absondert,  so  würde  der  Itrolvorrath  bei  Löslichkeit  1 :  4000  auf  10  Tage 
zur  Wunddesinfection  genügen,  wenn  ein  Theil  abgeschwemmt  wird,  viel- 
leicht für  eine  Woche,  was  genügen  würde.  Verf.  hat  jetzt  fast  volle  fünf 
Jahre  die  Wundbehandlung  nur  mit  Silber  ausgeführt  und  hatte  dabei 
nach  seiner  Angabe  keine  schlechteren  Resultate,  trotz  seiner  hygienisch 
sehr  ungünstigen  Räumlichkeiten  als  andere  unter  besten  äusseren  Ver- 
hältnissen. Argyrose  hat  er  trotz  monatelanger  Silberbehandlung  nie  ge- 
sehen. Auch  Verbandstoffe  und  Fäden  hat  er  mit  Silber  imprägnirt,  so 
benutzt  er  Silbercatgut  und  Silberseide  (worin  ihm  andere  Chirurgen  wie 
z.  B.  SoiTNSNBUBG  gefolgt  seicu).  Rohcatgut  wird  mit  Iproc.  milch.  Silber 
(„Actol*')  8  Tage  in  braunem  Glase  imprägnirt,  dann  belichtet,  gewaschen, 
getrocknet  und  glattgestrichen.  Es  ist  absolut  steril  und  antiseptisch. 

Aus  den  verschiedenartigen  Beurtheilungen  seiner  Silbermethode  (wo- 
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nach   1.  Verf.  seine  Methode  überschätzte,  2.  seine  Resultate  bestätigt, 
3.  noch  höhere  Wirkung  im  menschlichen  Körper  als  Verf.  angegeben,  be- 
hauptet wurde),  kam  Verf.  auf  die  Beurtheilung  des  Grades  der  Virulenz 
einer  Infection.  Er  schätzt  dieselbe  nach  dem  Vorgange  seines  Assistenten 
Dr.  Betbb  nach  der  Einwirkung  (sterile  Zone),  welchen  metallisches  Silber 
auf  salzlosem  Agar  auf  die  Infectionserreger  ausfibt  Bei  der  ersten  Gene- 
ration eines  ausserordentlich  virulenten  Eiters  ist  die  sterile  2Sone  z.  B.  kaum 
erkennbar^  bei  der  4.  Generation  ca.  2  mm  breit,  bei  der  6.  Generation 
3-4  mm,  bei  der  1 5.  Generation  fast  2  cm  breit^  Danach  stellt  er  auch  die 
Indicationen  für  eine  blande  oder  energische  Itroltherapie.  Wie  metallisches 
Silber  wirke  bei  den  Virulenzbestimmungen  auch  Itrol  und  colloidales 
Silber.  Als  unterste  Lage  des  Verbandes  verwendet  Verf.  Silbergaze  mit 
6  Gewichtsproc.  coUoidalen  Silbers.    Besondere  Versuche  ergaben,  dsss 
eine  allgemeine  Körperdesinfection  mit  Silbersalzen  nicht  zu  erzielen  sei, 
wenn  auch  eine  deutliche  Beeinflussung  septischer  Infectionen  in  mehreren 
Fällen  zu  erkennen  war.  Von  der  Idee  ausgehend,  dass  ans  Silber  im  Körper 
durch  Kokken  etc.  wirksame  Silbersalze  erzeugt  werden  könnten,  liess  er  sich 
„colloidales  Silber **  von  der  Fabrik  HsYDSK-Radebeul  herstellen,  das  er  fBr 
seine  Zwecke  neu  erfand  und  in  die  Medicin  als  Erster  einführte,  wenngleich 
es  schon  früher  von  einem  Amerikaner  hergestellt  war.  Das  Argentnm  col- 
loidale(„CoUargolum")  stellt,  in  dest.  Wasser  gelöst,  keine  idealeLösung  dsr, 
obwohl  mikroskopisch  keine  corpusculären  Elemente  zu  sehen  sind  und  esanch 
durch  Filtrirpapier  filtrirt  werden  kann.  Es  ist  olivengrün,  in  Verdünnung 
1 : 5- 10  000  von  der  Farbe  Münchener  Bieres  und  löst  sich  1:25  (wie 
sie  zum  Ausspülen  von  Blase,  Rachen,  Wunden  etc.  verwendet  werden).  Da 
es  sehr  empfindlich  ist,  müssen  die  (befasse  absolut  rein  sein.  Es  verträgt 
keine  Hitze,  weshalb  Lösungen  kalt  darzustellen  sind.  Es  ist  gerachlos,  ge- 
schmacklos, absolut  reizlos,  bactericid  wie  gewöhnliches  Silber  und  Silber- 
salze. Zusatz  von  1  ^/^  Eiweiss  genügt,  damit  es  sich  nicht  durch  Salze  oder 
Säuren  ausfällen  oder  in  andere  Verbindungen  überführen  lässt.  Subcutan 
wirkte  es  nicht,  ebenso  nicht  besonders  vom  Magen  aus,  ausser  bei  infectiösen 
Magen-Darmleiden.  Gute  Wirkung  erzielte  Verf.  durch  Schmiercuren  mit 
Salbe  mit  ISproc.  Collargol  bei  Phlegmonen  etc.  Verf.  theilt  typische  Infeo- 
tionen  und  Indicationen  mit.  Auf  Streptok.  des  Erysipels  wirke  es  weniger  als 
auf  Staphylok.,  anscheinend  fast  specifisch  auf  Meningitis  cerebrosp.  epide- 
mica. Nach  den  Versuchen  von  Dickbbhof  und  Rokdbb  bei  Hausthieren  hat 
eres  intravenös  (5-20,0  einer ^/^-Iproc. Lösung eventl. nach  BTagen wieder- 
holt) mit  gutem  Erfolge  bei  Sepsis,  Pyämie,  Gangränen  etc.,  femer  bei 
Lungentuberkulose  gegeben.  Innerlich  giebt  er  Pillulae  argenti  minores  nsd 
3-6mal  täglich  Iproc.  Lösung  von  Collargol  zu  eiweisshaltiger  Kost,  Milch, 
Cacao  bei  echter  Ruhr,  Typhus,  infectiösen  Catarrhen.  Bei  Scharlach  mit 


^)  Bedauerlicher  Weise  theilt  Verf.  die  Technik  der  Versuchsanordnung  bei 
diesen  in  ihrer  Tragweite  so  aussorordentlich  weitgehenden  Versucheo  nicht 
mit,  sodass  eine  Beurtheilung,  ob  Versuchsfohler  ^z.  B.  verschiedenes  Alter  der 
Ctütur)  das  Resultat  beeinflussen,  ganz  unmöglich  ist.  Ref. 
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Mischinfection  gaben  SchmlercTiren  mit  Silber  gute  Resultate,  bei  anderen 
Epidemien  fast  gar  keine.  Ox^iplewski. 

Gulnd^s  and Balardschew  (3083)  haben  Desinfectionsversuche 
mit  Actol,  Itrol,  Collargol  nicht  nur  mitCnltaren  (Staphylok.,  Streptok., 
Anthrax,'  Snbtilis)^  sondern  anch  mit  inflcirten  Thieren  angestellt.  Femer 
Würden  genannte  Silberverbindongen  bei  13  kranken  Kindern  (Scharlach, 
Typhus,  Erysipel  ete.)  angewandt.  Die  Präparate  besitzen  nur  sehr  geringe 
locale  Desinfectionskraft;  dasCoUargol  hat  keine  allgemeine  desinficirende 
Wirkung  und  muss  bei  directer  Einführung  in  die  Blutbahn  als  starkes 
Gift  angesehen  werden.  Babinovritsch, 

Beck  (2987)  berichtet  über  die  desinficirenden  Eigenschaften 
der  „Perozole**  der  chemischen  Fabrik  C.  Raspe  in  Weissensee  bei 
Berlin.  Es  sind  wasserklare,  mit  Wasser  beliebig  verdünnbare  Flüssigkeiten. 
Dieselben  sind  Verbindungen  von  H^O,  mit  Körpern  der  aromatischen 
Reihe  etc.  Menthozol  besteht  z.  B.  aus  l^/o  Menthol,  33  ^/^  Alkohol  in 
100  ccm  3proc.  Wasserstofbuperozyd.  Ebenso  giebt  es  Kampherozol, 
Thymoxol  mit  1®/^  Kampher  oder  Thymol  und  Naphthoxol  mit  2^/^  /5-Naph- 
thol  statt  1  ^/o  Menthol,  ebenso  Präparate  mit  1  ^/^  Salicylsäure  sowie  Chinin 
und  Chlorzink.  Durch  diese  Combination  wird  die  Wirkung  gesteigert, 
speciell  auf  geschwfirige  Wunden,  indem  durch  die  Wirkung  des  HoO.^  der 
Geschwürsboden  gereinigt  wird,  sodass  dann  das  zugefügte  Medicament 
seine  Wirkung  entfalten  kann.  So  gelang  es  bei  Meerschweinchen  tuber- 
kulöse G^eschwüre  durch  Behandlung  mit  Kampheroxol,  Naphthoxol  und 
Menthoxol  zu  heilen  und  allgemeine  Tuberkulose  zu  verhüten,  was  durch 
H^O^  allein  nicht  möglich  war.  Secundäre  Meerschweinchenimpfangen 
schlugen  fehL  Sehr  günstige  Resultate  mit  Peroxolen  hatten  in  der  chirurgi- 
schen Praxis  Köhler^  und  W^BBI^&R^  letzterer  auch  mit  Menthoxol  als  Er- 
satz für  Kali  chloricum  bei  Rachenaffectionen.  Bei  seinen  speciellen  Ver- 
suchen fand  Beck  Milzbrandsporen  durch  H^O,  allein  in  2-3  Stunden,  dui'ch 
Kampheroxol  in  ^s-l  Stunde,  durch  Menthoxol  und  Naphthoxol  schon  in 
10-30  Minuten  abgetödtet  In  lOproc.  Lösungen  wirkte  H^O.,  allein  erst 
in  12  Stunden,  Kampheroxol  und  Menthoxolin  sowie  Naphthoxol  in  2  Stun- 
den entwickelungshemmend  auf  Milzbrandsporen,  Iproc.  Lösungen  von 
Menthol,  Kampher,  oder  /3-Naphthol,  aber  auch  H^^O^  allein  wirkten  viel 
schwächer.  Ebenso  ergaben  sich  erhebliche  Unterschiede  bei  der  Einwir- 
kung auf  Diphtheriebac.,  Pyocyaneus  und  Staphyloc.  aureus.  Seine  Resul- 
tate hat  Verl  übersichtlich  in  Tabellen  zusammengestellt.  Die  Milzbrand- 
sporen wurden  durch  Ipromill.  Sublimat  nach  2-3  Stunden,  durch  2promill. 
essigsaure  Thonerde  und  durch  öproc.  Carbolwasser  erst  nach  12  bezw. 
20  Stunden  getödtet.  lOproc.  Lösungen  der  Peroxole  kamen  an  Desin- 
fecüonswerth  also  dem  Ipromill.  Sublimat  gleich,  während  sie  Sproc.  Car- 
bolsäure  und  2proc.  essigsaure  Thonerde  weit  übertrafen.  Kampheroxol 
und  Menthoxol  entwickelten  in  Blutserum  erst  in  stärkeren  Concentrationen 


1)  Deutsche  med.  Wchschr.  1897,  No.  45.    Ref. 
<)  Deutsche  med.  Presse,  1899,  No.  22.   Ref. 
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freien  Sauerstoff  als  H^O,  allein  und  übertrafen  letzteres  anch  an  desinfi- 
cirender  Kraft.  Verf.  erklärt  diese  Beobachtung  mit  der  Annahme,  daas 
bei  dem  H^^O^  mit  der  Zunahme  der  katalytischen  Wirkung  auch  setne 
bactericide  Kraft  geschwächt  werde,  während  bei  den  Perozolen  erstere 
sich  nur  langsam  bei  der  Zersetzung  des  H^O^  in  den  serösen  Ezsadaten 
geltend  mache,  daher  auch  die  desinficirende  Kraft  grösser  sei.  Die  Gift- 
wirknng  der  Peroxole  scheint  gering.  Kaninchen  wenigstens  vertrogen 
von  einer  lOproc.  Lösung  5  ccm  intravenös  oder  5-10  ccm  intraperitoneal. 
Nach  subcutaner  Injection  gleicher  Mengen  entstand  zunächst  geringes, 
in  24  Stunden  wieder  verschwindendes  Hautemphysem  durch  0-£ntwicke- 
lung,  jedoch  ohne  Nekrosenbildung.  Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  fand 
Verf.  selbst  eine  lOproc.  Lösung  nicht  ätzend,  doch  in  Folge  des  metalli- 
schen Geschmacks  des  H^O^  anangenehm  schmeckend.  5proc.  Lösungen 
desinficiren  schon  sicher  und  Anginen  wurden  durch  Gurgelangen  mit 
2-5proc.  Lösungen  von  Menthoxol  in  kürzester  Frist  beseitigt.  Verf.  em- 
pfiehlt daher  letzteres  Mittel  hauptsächlich  auch  wegen  seiner  desodori- 
sirenden  Eigenschaften  zur  Desinfection  von  Nase,  Mund  and  hinterem 
Rachenraum.  Die  Präparate  sind  haltbar,  selbst  in  weissen  Gläsern  mit 
Korkverschluss,  hauptsächlich  wohl  auch  wegen  der  sorgfältigen  Herstel- 
lung des  HgOg,  welches  frei  von  Salzsäure  ist  und  zur  Conservirang  etwas 
Phosphorsäure  enthält.  Verf.  glaubt,  dass  die  Peroxole  vielleicht  audi  zur 
Händedesinfection  geeignet  seien,  weil  der  Alkohol  das  Fett  auflöse  und 
das  Mittel  tief  in  die  Poren  eindringen  lässt^.  Oxapletcski. 

Loeb  (3063)  empfiehlt  das  Formaldehyd  (7  Paraformtabletteu  pro 
ccm^)  zur  Cath  et  er  desinfection  in  besonders  construirten  Bfichsen  mit 
seitlichem  Stutzen  zur  Vergasung  der  Paraformtabletteu.       Oxaplewski, 

Hess  (3042)  hat  seine  Dissertation  „Das  Formaldehyd  als  Des- 
inf  ectionsmittel "'  erweitert  in  11.  Auflage  herausgegeben.  Die  Disser- 
tation bildet  den  I.  Theil,  während  der  TL,  Theil  über  die  neueren  Fort- 
schritte in  der  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  berichtet  (Appa- 
rate: comb.  Aesculap  von  Sghkbino,  Autoclave  formog^ne  Tbillat,  Spray- 
apparat von  PuAUSNrrz  und  Czaplewski,  Breslauer  Apparat  von  Flüggs, 
Linoneb's  Glykoformalapparat  von  Waltsb  und  Schlosshank  und  einige 
andere  beiläufig  erwähnte  Methoden).  Zu  moniren  ist,  dass  die  Zusammen- 
stellung chronologisch  nicht  richtig  ist,  femer  fehlen  einige  erwähnens- 
werthe  Methoden,  z.  B.  von  Bubkeb  und  Föbstbb,  Novt  und  Whaite  etc. 
Darauf  folgt  eine  Zusammenstellung  der  Grundzüge  der  Wohnungsdes- 
infection mit  Formaldehyd  ^.    Abgesehen  von  den  kleinen  AussteUungen 

M  Weil,  wie  Bbaatz  nachwies,  Alkohol  die  Luil  leicht  verdrängt..  Ref. 

^)  Soll  wohl  heissen  cbm.  Das  Formaldehyd  wird  fehlerhafter  Weise  trock(>n 
nicht  als  feuchter  Dampf  empfohlen.  Die  Yersuchsanordnang  ist  nicht  fehler- 
frei. Ref. 

»)  Jahresber.  1898.   Ref. 

^)  Der  TBiLLAT'sche  Autoclav,  welcher  übrigens  wegen  oniuv^erl&ssiger  Wir- 
kung und  aus  anderen  Gründen  fast  vollkommen  verlaesen  ist,  darf  keinesw^, 
wie  das  Seite  108  unter  II  geschieht,  als  Sprayapparat  bezeichnet  worden.  Aach 
der  von  anderen  Autoren  übernommene  Satz,  dass  bei  allen  Sprayapparates 
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bietet  die  verdienstvolle  Schrift  viel  Stoff  in  übersichtlicher  Anordnung 
und  sei  daher  bestens  empfohlen.  Ckaplewski. 

Mfiller  (3083)  sieht  die  Frage  der  Wohnnngsdesinfection  mit 
Formaldehyd  zu  einem  gewissen  Abschlnss  gekommen  an,  insofern  man 
für  die  Praxis  eine  genügend  sichere  Oberflächendesinfection  mit  Formal- 
dehyd unter  Vorsicht  der  Tiefenwirkung  gewonnen  hat.  Auch  über  manche 
theoretische  Punkte,  so  die  von  Schlossmank,  Pbbbbnboom,  CzAPiiBw:sKi, 
Hammssl  und  Essmaunkb,  Flügos,  Bubnbs  und  Pbssenboom  betonte 
wichtige  Bolle  des  Wasserdampfes  bei  der  Formaldehyddesinfection  seien 
die  Anschauungen  wesentlich  geklftrt.  Verf.  wendet  sich  nun  gegen  die 
von  BuBNss  und  Pebbsnboom  (Hyg.  Bundschau  1899,  No.  6)  aufgestellte 
Behauptung,  „dass  die  Versprayung  der  Forderung  einer  gleichmässlgen 
Vertheilung  des  Formaldehyds  im  Baume  nicht  genüge  **.  Demgegenüber 
betont  er,  dass  loo  Ka.up  bei  Gbubbs  (Wien.  med.  Wchschr.  1899,  No.  42 
und  Oesterr.  Sanitätswes.  Beil.  4,  22.  Jan.  1900)  mit  dem  Versprajrungs- 
verfahren  noch  bessere  Besultate  ei*zielte  ahi  mit  dem  Verdampftmgsver- 
fahren  von  Flüoob.  Verf.  stellte  daher  zur  Klärung  der  Frage  ausgedehnte 
vergleichende  Versuche  mit  beiden  Verfahren  an  und  zwar  in  Bezug  auf 

1.  den  keimvemichtenden  Effect  und  2.  auf  die  an  verschiedenen  Punkten  im 
Baum  niedergeschlagenen  Formaldehydmengen.  Von  Apparaten  wurden 
benutzt   der  PsAusNirz'sche  Dampfispray  (von  Baumann,  Modell   B); 

2.  2  FLüOGs'sche  Apparate;  3.  der  EHBSKBusG'sche  Apparat.  Bezüglich 
des  ersteren  Punktes  resumirt  Verf.  (p.  465),  dass  bei  Verwendung  grösserer 
Formaldehydmengen  beide  Apparate,  der  PsAusKirz^sche  und  der  Flüoge'- 
sche  Ziemlich  gleichgute  Besultate  ergaben,  dass  jedoch  bei  kleineren  Formal- 
dehy dmengen  deutliche  Unterschiede  zu  Ungunsten  des  FLüGGs'schen  Appa- 
rates zu  Tage  treten.  Der  EnsENBuso'sche  Apparat  ergab  nicht  ungünstige 
Besultate.  Derselbe  könne  aber  in  seiner  jetzigen  Form  mit  den  anderen 
Apparaten  nicht  concurriren,  zumal  er  zu  klein  gebaut  ist,  sein  Spiritus- 
vorrath  bei  grösseren  Bäumen  zu  früh  ausbrennt,  sodass  er  nachgefüllt 
werden  musste.  Die  Desinfection  damit  sei  nicht  nur  sehr  zeitraubend^ 
sondern  erfordere  auch  viel  mehr  Aufinerksamkeit  und  Controle  als  die 
anderen  Verfahren.  Die  anscheinend  günstigen  Wirkungen  seien  vielleicht 
nur  auf  längere  Wirkungsdauer  zurückzuführen.  —  Was  nun  den  zweiten 
Punkt,  die  niedergeschlagenen  Formaldehydmengen,  anlangt,  so  stimmten 
die  Mittelwerthe  ziemlich  gut  überein,  waren  aber  bei  dem  FLüOGs'schen 
Apparat  etwas  geringer.  Die  Oesammtmittelzahlen  ergaben  für  den 
P&AusNTTz'schen  Apparat  1^2,  für  den  FLtyoGB'schen  1,01  mg  in  Filtrir- 
papierstücken  von  10  qcm.    I)och  will  Verf.  daraus  keineswegs  weiter- 


sich  die  feinen  Aasströmungsspitzen  leicht  verstopfen,  trifft  erfahrongsgemäss 
nach  den  umfangreichen  practischen  Erfahrungen  für  die  Apparate  von  Praus- 
NTTz  und  CzAFLBWSKi  keinesfalls  zu.  Die  bei  Berechnung  der  Desinfectionskosten 
p.  112  angegebenen  Zahlen  stimmen  auch  unter  Einsetzung  der  Zahlen  des 
Nachtragee  nicht;  vielmehr  stellen  sich  die  Preise  noch  viel  billiger,  da  die 
Stadt  COln  z.  B.  nur  1,20  und  nicht  1,50  c^  pro  Kilo  Formalin  bezahlt,  eine 
Differenz,  die  im  Groasbetriebe  immerhin  ihre  Rolle  spielt    Ref. 
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gehende  Schlüsse  ahleiten.  Aach  die  Verhältnisszahleii  Haxilnnm/Miniiiiiim 
ergaben  nicht  nnerhebliche  Unterschiede.  Die  Mittel werthe  aas  sämmtlichen 
Versachen  betragen  für  den  PBAusKirz'schen  Apparat  2,87,  ffir  den 
FLüoQB'schen  2,75.  Vergleiche  zwischen  den  anf  horizontal  and  verücal 
aufgehängten  Papierstreifen  niedergeschlagenen  Formaldehydmeng^  er- 
gaben bei  verschiedenen  Versnchsreihen  wohl  erhebliche  Schwankungen, 
aber  innerhalb  jeder  einzelnen  Versachsreihe  nnr  geringe  Unterschiede. 
Die  Oesammtmittelzahlen  betragen  für  den  PnAusKrrz'schen  Apparat: 
vertical  1,17  mg,  horizontal  1,05,  für  den  FLüoos'schen  entsprechend: 
1,13  bezw.  0,88  mg.  Verf.  schliesst:  „Ans  alledem  geht  hervor,  daas  die 
vertheilende  Kraft  des  Verspraynngsverfahrens  and  des  Verdampfongsver- 
fahrens  so  ziemlich  die  gleiche  ist,  and  dass  jedenfalls  Differenzen  za  Un* 
gnnsten  des  ersteren  dnrchaas  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  ein 
Ergebniss,  das^  wie  man  sieht^  in  bestem  Einklänge  mit  den  Beeoltaten 
der  vergleichenden  bacteriologischen  Untersnchangen  steht,  die  Eaüp, 
Bbisohaueb  and  ich  angestellt  haben.  Czapleicdci* 

Mayer  and  Wolpert  (3074)  machen  vorlftnfige  Mittheilnngen  über 
ihre  Versnche  die  Formalindesinfection  za  verbessern.  Als  Test- 
objecte  haben  sie  entgegen  den  neneren  Fordernngen  wieder  Milzbrand- 
sporen-Seidenfäden  benatzt,  am  für  längere  Versnche  oonstanteres  Material 
za  besitzen  ^  Za  ihren  Versachen  benatzten  sie  einfache  mit  dem  Spiiitiis- 
brenner  geheizte  Emailletöpfe,  welche  znm  Schatze  gegen  Fenerfiingen  mit 
trichterförmigem  Anfsatz  versehen  waren  and  wollen  damit  z.  Th.  bessere 
Resaltate  erzielt  haben  als  mit  dem  thearen  Breslaaer  Apparat,  was  wohl 
aaf  die  Constraction  and  Abmessangen  der  beiden  Apparate  znrückznführen 
sei.  Die  Verff.  fanden  anzweifelhafte  Abnahme  der  Desinfectionswirknng 
mit  sinkender  Temperatar,  schon  bei  15^,  sodass  bei  0®  jede  \^lrkang  aus- 
blieb, selbst  wenn  die  Formalinmenge  anf  s  Sechs&che  erhöht  warde,  wäh- 
rend sich  die  Lnftfeachtigkeit  viel  weniger  wichtig  erwies,  da  schon  bei  30^ 
and  40^/o  Lnftfeachtigkeit  alle  Testobjecte  sterilisirt  warden,  während 
dieselben  bei  0^  sämmtlich  leben  blieben.  In  der  Nähe  des  Ofens  war  bei 
anf  30^  erwärmtem  Zimmer  die  Desinfectionswirkang  herabgesetzt,  wes- 
halb die  Verff.  empfehlen  das  Zimmer  vorher  stark  anzoheizen  and  dann  erst 
aasgehen  za  lassen.  (Von  anderen  Seiten  schon  längst  empfohlen.)  Wegen 
grösserer  Ansgeglichenheit  der  Temperataren  schienen  den  Verit  die  Tem- 
perataren am  15^  im  Sommer  bezw.  Frül\jahr  and  Herbst  günstigere  6e- 
dingnngen  für  die  Desinfection  zn  bieten  als  im  Frülgahr.  Die  Verff.  glso- 
ben,  dass  die  Desinfection  gerade  der  nnteren  Zimmerhälfte,  anf  die  es  dodi 
wesentlich  ankommt,  so  schwer  zn  erreichen  ist  and  dass  das  Formaldebjd 
nach  dem  Boden  zn  nicht  überall  genügend  hindringt  (was  nach  dem  Aeb- 
fall  der  Versnche  mit  Reactionskörpem  and  Testobjecten  nicht  zatrifft  Bid,y 
Die  Verff.  haben  daher  einen  transportablen  FlügelventUator  zor  beawren 
Darchmischang  der  Lnft  verwandt.  Die  Idee  ist  nicht  neo.  Die  Frage  ist 


^)  Für  dieVerBuche  sollten  doch  aber  annähernd  der  Praxis  nahe  kommeode 
Verhältnisse  geschaffen  werden,   cf.  Flvqqb'b  Aosfühningen.  Rel 
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nur,  wie  sich  die  VorschlSge  der  Verffl  im  Orossbetrieb  bewähren  werden, 
während  die  Breslaaer  und  die  CSlner  nnd  Orazer  Methode  diese  Feuer- 
probe iSngst  bestanden  haben.  Cxaplewski. 
Orawitz  (3031)  reclamirt  fOr  Faibbanks,  welcher  nnter  ihm  gearbeitet 
hatte,  gegenüber  Maybb  nnd  Wolpebt  die  Priorität  fftr  die  Thatsache, 
dass  durch  höhere  Temperatur  die  Desinfections Wirkung  des  Form- 
aldehyds  gesteigert  wird.    Faibbanks  (Ctbl.  f.  Bacter.  1898,  Bd.  23, 
No.  16,  cf.  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  946)  habe  nachgewiesen,  dass  Erhöh- 
ang  der  Zimmertemperatur  auf  22^  die  Desinfectionswirknng  so  beschleu- 
nigte, dass  die  Desinfectlonsdaner  mit  der  ScHSBiNo'schen  Lampe  von  24  auf 
8  Stunden  abgektlrzt  werden  konnte.  Cxaplewski. 
Mayer  und  Wolpert  (3075)  bestreiten  gegenüber  Obawiiz  (siehe  vor- 
stehendes Bef  erat),  dass  Theiin  ihrer  „Beiträge  zur  Formaldehyddesinfec- 
tion'',  betitelt  „Einflnss  der  Temperatur  auf  die  Desinfectionswirkung", 
imWesentlichen  auf  eine  gewollte  oder  ungewoUte  Nachprüfung  einer  That- 
sache  hinauslaufe,  welche  vouFaibbankb  unter  Gbawitz  bewiesen  worden 
sei  F.  könne  keinerlei  Priorität  beanspruchen.  Sie  selbst  hätten  keinerlei 
Priorität  beansprucht.  In  der  vorläufigen  Mittheilung  hätten  sie  nicht  alles 
geben  können,  was  sie  gern  gemocht  hätten.  Insbesondere  könne  man  in 
einer  solchen  vorläufigen  kurzen  Mittheilung  nicht  auf  mangelhafte  Arbeiten 
wie  die  FAiBBANKs'sche  eingehen.  Den  günstigen  Einfluss  der  Temperatur 
auf  Desinfections  Wirkungen  habe  zuerst  E.  Koch  erkannt  (Mitth.a.  d.  Kais. 
Ge8.-A.  1881,  Bd.  1),  dem  daher  auch  die  allgemeine  Priorität  gebühre.^ 
Für  Formaldehyd  habe  zuerst  Pottevin  (Ann.  d.  Tlnst.  Past.  1894,  p.  807, 
8.  a.  Jahresber.  X,  1894,  p.  542)  und  Tbilult  (ibidem  1896,  p.  294,  s.  a. 
Jahresber.  Xn,  1896,  p.  792)  die  befördernde  Wirkung  der  Temperatur- 
erhöhung nachgewiesen.   Den  Schluss  bildet  eine  eingehende  Kritik  der 
Versache  von  Faibbakks.                                                     Cxaplewski. 
Piorkowskl  (3102)  empfiehlt  zur  Formaldehyddesinfection 
die  sogen.  Capillar-Doppellampe.  Eine  Flasche  A  wird  gefüllt  und 
umgestürzt,  an  der  Mündung  kappenartig  durch  einen  Ring  B  mit  einer 
grösseren  Dochtplatte  P  verschlossen.  Die  Flasche  ist  mit  der  Desinfec- 
tionalösung  Tysin,  einer  besonders  präparirten  Formaldehydlösung  (Chem. 
Fabrik  Dr.  Speier  und  v.  Karger)  gefüllt  Die  Dochtplatte  wird  durch  ein 
untergesetztes  kleines  Spirituslämpchen  erhitzt    Dabei  verdampft  die 
Flüssigkeit  aus  der  heissen  Dochtplatte.  Letztere  saugt  ans  der  Flasche 
nene  Flüssigkeit  durch  Capillarität  nach,  während  durch  ein  sehr  feines 
Loch  im  Flaschenhalse  entsprechend  Luft  in  die  Flasche  nachdringt.  10  ccm 
Spiritus  brachten  45  ccm  Tysin  zur  Verdampfiing;  im  Allgemeinen  wurde 
durch  ein  bestimmtes  Spiritusquantnm  die  4fache  Menge  Tysin  verdunstet. 
Verf.  theilt  einige  Versuche  genauer  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  mit 
150  ccm  Tysinverbrauch  in  einem  Baum  von  10  cbm  selbst  Milzbrand- 
sporen in  3  Stunden  abgetötet  wurden.  Bei  sporenlosen  Bacterien  genügten 

^)  Später  hat  denn  vor  Allem  Heideb  (cf.  Jahreeber.  VI,  1890,  d.  505)  die 
Anfinerkaunkeit  auf  die  Steigerung  der  Besinfectionswirkung  in  aer  Wärme 
gelenkt  Ret 
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50  ccm  Tysin.  Bei  6  Stunden  Dauer  verringern  sich  die  Mengen.  Die 
Versache  sind  leider  in  nnr  zn  kleinen  R&nmen  angestellt  (10  and  50  cbm). 
Gegenstände  sollen  durch  das  Ty^in  nicht  angegriffen  werden.  Der  Preis 
für  die  Lampe  und  das  Tysin  seien  niedrig,  wird  aber  leider  nicht  ange- 
geben.  Weitere  Erfahrungen  bleiben  abzuwarten.  Gxapleicdd, 

Oorini  (3029)  vertbeidigt  sich  gegen  Abba  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  28 
1900,  No.  12/13).  Er  habe  nicht  nur  mit  Reincultnren  sondern  auch  mit 
pneumonischen  und  tuberkulösem  Sputum  experimentirt.  Im  G^egensatz  za 
Abba  will  er  eine  beschränkte  Anwendung  des  Formaldehyds  zar 
Wohnungsdesinfection  zalassen,  indem  man  sich  mit  einer  prak- 
tischen Desinfection  begnügt,  ohne  absolute  Sterilisation  des  Baumes 
zu  verlangen.  Zugleich  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  eine  solche  beschrankte 
praktische  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  bereits  in  m^ehreren 
Orten  mit  gutem  Erfolge  eingeführt  ist  (Breslau,  Stettin,  Cdln,  Graz  und 
in  Oesterreich.)  Cxaplewsli. 

Die  besten  Desinfectionsresultate  konnte  Kotzin  (3057)  mit  der 
Breslauer  Methode  erzielen.  Eine  genügende  Menge  von  Wasserdämpfen 
war  für  den  guten  Ausfall  von  grosser  Bedeutung.  Die  Anwendung  des 
Formaldehyds  in  doppelter  Concentration  (5  g  auf  1  ccm  im  Laufe  von 
3^/2  Stunden)  giebt  die  zuverlässigsten  Besultate  für  die  Praxis.  Die 
Desinfection  von  Büchern  muss  in  einem  besonders  hierzu  geeigneten 
Raum  stattfinden.  Die  Desinfection  von  Kissen,  Matratzen  n.  s.  w.  kann  nnr 
unter  Anwendung  von  strömendem  Dampf  erzielt  werden.  Die  Vemiche 
wurden  mit  Typhus,  Staphylok.,  Streptok.,  Diphtherie,  Cholera  und  Milz- 
brandsporen angestellt.  Babinawiiseh. 

Galli-Talerio  (3024)  hat  mit  Erfolg  die  Einleitung  von  Formalin- 
dämpfen  in  Bienenstöcke  zur  Bekämpfung  der  Faulbrut  der 
Bienen,  welche  bekanntlich  durch  den  Bac  alvei  Chesh.  verursacht  wird, 
versucht  Er  hat  dazu  einen  eigenen  kleinen  Apparat  constmirt,  welcher 
mit  25  ccm  Alkohol  aus  10  g  Wasser  mit  2  g  40proc.  Formalin  oder  einer 
Trioxymethylenpastille  die  nöthigen  Formalindämpfe  entwickelt.  Der 
Apparat  wurde  mit  Erfolg  von  einem  Bienenzüchter  in  der  Praxis  erprobt 
Erkrankte  und  behandelte  Waben  erwiesen  sich  als  steriL      Cxapleirski. 

Lflbbert's  (3067)  in  Deutsch-Südwestafrika  angestellte  Versuche  über 
Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  ergaben  je  nach  der  Tages- 
zeit verschiedene  Besultate.  Die  zur  Nacht  oder  in  den  Mhesten  Morgen- 
stunden ausgeführten  Desinfectionen  gaben  die  günstigsten  Resultate,  wib- 
rend  die  in  der  Mittagszeit  vorgenommenen  oft  ganz  resultatlos  waren. 
L.  schreibt  diesen  Unterschied  dem  Umstände  zu,  dass  die  Gegenstände 
unter  der  glühenden  Tropensonne  soviel  Wärme  aufspeichern,  so  dass  sie 
stets  hoher  temporirt  sind  als  die  umgebende  Luft;  infolgedessen  würde  das 
versprayte  Wasser  verdunstet  und  das  mitgeführte  Formaldehyd  pdymeri- 
sirt ;  ausserdem  gingen  von  den  höher  temporirten  Gregenständen  stets  Strö- 
mungen aus,  die  das  herantretende  Gas  wieder  ablenken.  —  Femer  ist  die 
Wirksamkeit  des  Formaldehyds  noch  abhängig  von  der  Möglichkeit  durch 
die  Poren  in  die  Tiefe  der  Gegenstände  einzudringen.   Diese  ist  nicht  ge- 
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geben,  wenn  keine  Benetznng  von  Seiten  der  Formaldehyd  mit  sich  führen- 
den Wassertröpfchen  stattfindet  oder  wenn  die  Gegenstände  derartig  feucht 
sind,  dass  die  Poren  mit  Wasser  angefüllt  sind.  Verf.  hält  es  in  den  Tropen 
f&r  das  günstigste,  die  Gegenstände  zaerst  durch  reichliche  Entwickelung 
Yon  Wasserdampf  gleichmässig  zu  durchfeuchten,  so  dass  nur  ihre  Hygro- 
skopidtät  erschöpft  ist,  während  sich  nii^ends  zwischengelagertes  Wasser 
findet;  das  dann  später  mit  möglichst  wenig  Wasserdampf  versprayte  For- 
maldehyd findet  nun  nicht  etwa  verstopfte  Poren,  sondern  nur  solche  mit 
feuchten  Wänden  vor,  durch  die  es  in  Folge  seiner  starken  Affinität  zum 
Wasser  um  so  leichter  eindringen  kann.  Neumann, 

Beischauer  (3108)  giebt  zunächst  eine  eingehende  historische  Ueber- 
sicht  fiber  die  Entwickelung  der  Formaldehyddesinfection.  Da- 
nach theilt  er  eigene  Versuche  mit  neueren  Formaldehydverfahren  mit. 
4  Versuche  mit  Carboformalglfihblocks  ergaben  nur  bei  Verdampfung  einer 
genügenden  Wassermenge  befriedigende  Resultate,  während  bei  Wasser- 
versprengung fast  alle  Proben  (Thyphus,  Staphyloc.  aureus,  Diphtherie, 
Milzbrand)  wuchsen.    3  Versuche  mit  dem  combinirten  SosusBiNG'schen 
Verfahren  ergaben  theils  gute,  theils  ungenügende  Resultate  (Typhus, 
Aureus,  Milzbrand  lebend,  nur  Diphtherie  abgetödtet).  Der  FLüoos'sche 
Apparat  ergab  in  5  Versuchen  bei  7  Stunden  Dauer  sehr  gute  Resultate, 
da  nur  in  einem  Versuche  4  Milzbrandfäden  nicht  steril  waren.    2  Ver- 
suche mit  dem  PnAüSNiTz'schen  Apparat  bei  7  Stunden  Dauer  ergaben 
ebenfalls  Sterilität  bis  auf  einzelne  Milzbrandfäden.  In  2  Versuchen  mit 
dem  Apparat  von  Czaplewski  wuchsen  nur  in  einem  Versuch  von  8  Milz- 
brandföden  3  aus^,  wonach  Verf.  die  günstigen  Resultate  Cz.'s  bestätigen 
könne.  Verf.  resumirt,  dass  wir  also  bereits  über  einige  Apparate  verfügen, 
die  in  kurzer  Zeit  genügende  Mengen  von  Formaldehyd  erzeugen,  in  wirk- 
samer  Form  gleichmässig  im  Raum  vertheilen,  und  nicht  zu 
theuer  arbeiten.  Als  2  bedeutsame  Schwächen  des  Verfahrens  sieht  er  die 
mangelhafte  Wirkung  gegenüber  Dauerformen  und  die  fehlende  Tief- 
wirkung an,  über  welche  er  einen  eigenen  Versuch  mit  ungünstigen  Re- 
sultaten beibringt  (Testobjecte  zwischen  mehreren  Lagen  Handtücher). 
Den  Schluss  bilden  historische  Betrachtungen  über  die  diese  beiden  Punkte 
betreffenden  Pnblicationen  spec.  über  Desinfection  von  Kleidern  und  Büchern 
mit  Formaldehyd  und  ihre  Behandlung  bei  der  Formaldehyd -Wohnungs- 
desinfection.  Ein  Literaturverzeichniss  von  156  Nummern  beschliesst  die 
fleissige  Arbeit.  Cxaplewshi. 

Frank  (3020)  berichtet  ausführlich  den  Inhalt  seines  Vortrages  auf 
der  Natnrforscherversammlung  vom  20.  Sept.  1900^.  Indem  er  nach  einem 
Desinfectionsmittel  für  Borsten  suchte,  um  Milzbrandsporen  zu  tödten,  kam 
er,  von  der  Essigsäure,  Acetaldehyd,  Formaldehyd  und  aldehydhaltigen 
Flüssigkeiten  (Brennereiverlaufe)  ausgehend,  zu  der  Wirkung  des  Ae  thyl- 
alkohols.  Am  wirksamsten  fand  er  die  Dämpfe  aus  40proc.  Alkohol, 
welche  in  Filtrirpapier  eingeschlagene  Milzbrandsporen  in  5  Minuten  ver- 

*)  Bei  halber  Füllung.  Ref. 
«)  Jahresber.  1900,  p.  712.  Ref. 
Bamagarten*«  Jahresberlolit  XVII  63 
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nichten.  Während  noch  höhere  Alkoholmischnngen  von  50,  60,  70  nnd 
80®/o  noch  wirksam  sind,  waren  die  von  90,  96,  99  ^/^  nnd  die  nnter  40'/o 
unwirksam.  Das  Destillat  ans  40proc.  Alkohol  ist  90proc,  d.  h.  besteht 
ans  ca.  90  Volnmprocent  Alkohol  nnd  12  Volnmprocent  Wasser.  Verf.  em- 
pfiehlt den  Alkohol  znr  Desinfection  für  chirurgische  Zwecke  nnd  zur  Ver- 
spraynng  gegen  die  Objecte  bei  der  Wohnnngsdesinfection^.  In  einen 
Nachsatz  hebt  Verf.  hervor,  dass  v.  Bbunk  angebe  75-  bezw.  50proe.  Alko- 
hol am  wirksamsten  geftmden  zn  haben.  Thatsächlich  habe  es  sidi  jedoch 
nm  Dämpfe  der  bez.  Alkokolmischnngen  gehandelt,  welche  ihrerseits  83 
bezw.  84,6proc.  waren.  Oxapkwski, 

V«  Brunn  (2995)  erwidert  an  Fbakk,  dass  er  bei  seinen  bez.  Versndien 
mehr  die  absolut  sicher  zu  bestimmende  Concentration  des  Alkohols  be- 
tont habe,  den  er  zur  Verdampfting  brachte,  während  Frank  ein  grCsseros 
Gewicht  auf  die  Concentration  des  einwirkenden  Alkohols  legte,  die  wie 
Verf.  gethan,  nur  im  Destillat  bestimmt  werden  konnte.  Im  üebrigen  freut 
er  sich  der  Uebereinstimmung.  CxaplewsiL 

Frank  (3021)  constatirt,  dass  er  mit  v.  Brukn  (s.  vorstehendes  Beferat) 
in  der  Sache  übereinstimmt  und  nur  im  Ausdruck  abweicht  Dagegen  tritt 
er  der  Ansicht  von  Sc^os  Zj&bvob  (Münch.  med.  Wchschr.  1901,  No.  8), 
dass  die  Desinfection  mit  Alkohol  schon  zn  Hombb's  Zeiten  be- 
kannt und  seit  960  v.  Chr.  allgemein  angewandt  war,  entschieden  ent- 
gegen. So]6:vos  Z£bvob  habe  vergessen,  dass  reiner  Wein  selten  mdir  als 
lOproc.  Alkohol  besitzt,  die  Gähmng  schon  bei  14%  aufhört,  eine  wk- 
same  Desinfection  aber  erst  mit  mindestens  40proc  Alkohol  möglich  ist, 
während  den  alten  Griechen  Verfahren,  Flüssigkeiten  mit  höherem  als 
natfirlichem  Alkoholgehalt  herzustellen  spec.  die  Destillation,  unbekannt 
waren.  Aus  Kopfes  Geschichte  der  Chemie  weist  er  nach,  dass  die  Destilla- 
tion des  Alkohols  erst  im  8.  Jahrhundert  von  Mabbub  Graghus  besduieben 
wird  und  erst  im  12.  Jahrhundert,  also  mehr  wie  2000  Jahre  später  als 
Sg£vos  Z^vob  meint,  allgemeiner  bekannt  wurde,  üeber  die  Einführung 
des  Alkohols  zur  Wunddesinfection  bringt  er  ausführliche  Beläge  tob 
TiLLMANKB  (1888)  FiscHER  (1887)  uud  Jamain.  CxapkiuM^ 

Seige  (3124)  hat  die  Angaben  von  v.  Brumn  (cf.  d.  voijähr.  Ber.  p.  679) 
und  Frank  (s.  vorstehendes  Beferat)  über  die  desinficir ende  Wirkung 
der  Alkoholdämpfe  mit  etwas  veränderter  Versuchsanordnung  nachge- 
prüft. Er  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  Dämpfe  mit  einem  Gehalt  an  Alkohol 
von  46-66^/q  am  energischsten  wirkten,  solche  von  80-90^/^  schon  weniger, 
solche  von  über  90^/^  fast  gar  nicht.  Die  Desinfectionswirkung  der  gasfiär- 
migen  Alkohol- Wassergemische  nehmen  also  mit  steigendem  Alkoholgehalt 
ab,  um  sich  schliesslich  ganz  zu  verlieren.  Für  diesen  Ausfall  der  Versocbe 
könne  die  Erklärung  v.  Brünk's  und  Frakk's  herangezogen  werden,  dass  bd 
den  hochwerthigen  Alkoholdämpfen  in  Folge  eintretender  SchrumpAing  der 
Sporenhülle  die  Abtödtung  erschwert,  bei  den  geringwerthigen  durch  Er- 
weichen der  Hülle  das  Eindringen  der  Dämpfe  erleichtert  werde.  Vorher  der 

^)  Hierzu  dürfte  Alkohol  wegen  seiner  Feuer^eAhrlichkeit,  berawcheDdA 
Wirkung  uud  weil  er  Objecte  direot  beschädigt,  nimmermehr  geeignet  sein.  B«£ 
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Einwirkung  von  Wasser  ausgesetzte  (also  feuchte)  Sporen  worden  eher  ab- 
getodtet  als  absolut  trocken  gehaltene.  Dagegen  wurde  durch  vorheriges 
Einlegen  in  Alkohol  und  Trocknen  keine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  beob- 
achtet, obwohl  noch  der  eine  in  Folge  Schrumpfung  der  Sporenhülle  erwartet 
werden  soUte.  Dass  die  Abtödtung  etwa  aUein  schon  durch  mitgerissene 
Wasserdftmpfe  erzeugt  sein  sollte,  sei  nach  den  Untersuchungen  von  RuBifsn 
(Hyg.  Rundschau  1899,  p.  321,  ref.:  Jahresber.  XV,  1899,  p.  892)  für  aus- 
geschlossen zu  erachten.   Auch  in  heissem  Alkohol  bei  gleichen  Tempera- 
tnren  zeigte  sich  eine  stete  Abnahme  der  bacteriociden  Kraft  mit  Zunahme 
des  Alkoholgehaltes.  (Eine  Abspülung  der  Sporen  war  durch  Einschluss 
in  Säckchen  möglichst  verhindert.)  Doch  wirkte  der  Alkohol  in  Dampf  form 
etwas  energischer:  „Dämpfe  von  46 ^/o  Gfehalt,  aus  Alkohol  von  5^/^  ent- 
wickelt, tödteten  die  Sporen  in  4'-5',  die  siedende  Flüssigkeit  von  40^/o-50^/o 
Gehalt  an  Alkohol  in  7'-10';  analog  verhält  es  sich  mit  den  Dämpfen  aus 
20-30proc.  Alkohol  —  gleich  einem  Alkohol  von  70-80  ^/^  —  und  dem 
siedenden  Alkohol  von  75^/q.   Die  desinficirende  Wirkung  erstreckt  sich 
bis  aufsiedende  Genusche  von  geringer  Concentration  und  zwar  in  erhöhtem 
Maasse.  Von  verschiedenen  Gemischen  war  bei  gleicher  Temperatur  stets 
dasjenige  am  wirksamsten,  dessen  Siedetemperatur  erreicht  war.  Gewisse 
Differenzen  im  Ausfall  seiner  und  v.  Bbünn's  Versuche  seien  vielleicht  auf 
die  verschiedene  Aufbewahrung  des  Sporenmaterials  zurückzuführen.  Da 
auch  im  günstigsten  Falle  die  Abtödtung  der  Sporen  nicht  so  schnell  er- 
folgt wie  bei  Wasserdampf  von  100^  und  durch  letzteren  nach  Musshold's 
Untersuchungen  keine  Schädigung  des  Materials  bewirkt  wird,  sei  die  Al- 
koholdesinfection  für  Desinfection  mit  Milzbrand  verdächtiger  Thierhaare 
nicht  zu  empfehlen,  weü  damit  Zeitverlust,  erhöhte  Kosten  und  Feuers- 
gefahr bedingt  wird.  Oxaplewski. 
Beitzke  (2988)  prüfte  den  dem  Formaldehyd  nahestehenden  Acet- 
aldehy  d  darauf  hin,  ob  er  dem  ersteren  an  Wirkung  gleichkäme  oder  ihn 
etwa  noch  überträfe.  In  Vorversuchen  wurden  alle  Keime,  auch  Milzbrand- 
sporen, vernichtet,  wenn  ein  Volumtheil  Desinficiens  auf  1000  Raumtheüe 
zur  Verwendung  kam,  doch  blieben  schon  bei  1 :  10000  Raumtheüe  fast 
alle  Proben  entwickelungsfähig  und  bei  1 :  100000,  wie  es  die  Breslauer 
Methode  für  Formalin  im  Durchschnitt  vorschreibt,  war  keine  Spur  von 
Wacbsthumsbeeinflussung  zu  bemerken.    Einige  Versuche  mit  40proc. 
Acetaldehydlösung  mit  dem  Breslauer  Apparat  bei  7  Stunden  Dauer  und 
nachfolgender  Ammoniakeinleitung  zeigten  alle  üppiges  Wachsthum  der 
Proben.  Bei  70proc.  Lösung  war  die  Wirkung  nur  wenig  besser.   Auch 
Steigremng  der  Lufttemperatur  auf  25^  und  Erhöhung  der  Luftfeuchtig- 
keit vermochte  die  keimtödtende  Kraft  nicht  zu  steigern.  Der  Acetaldehyd 
könne  also  mit  dem  Formaldehyd  nicht  in  Wettbewerb  treten.  Verf.  lässt 
es  unentschieden,  ob  die  so  viel  geringere  Wirkung  des  Acetaldehyds  in 
der  abweichenden  chemischen  Constitution  oder  in  seinem  erheblich  höheren 
Siedepunkt  (+  21  <^  gegen  —  21  <^  beim  Formaldehyd  ihren  Grund  habe^. 

^)  Die  niedrigere  Wirkung  des  Acetaldehyds  im  Vergleich  zu  dem  Form- 
aldehyd entspricht  einem  ganz  allgemeinen  Gesetz,  nach  welchem  die  niedrigsten 
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DasB  Fbank  (cf.  vorstehendes  Heferat)  hezüglich  dieser  beiden  Körper  zn 
einem  ganz  entgegengesetzten  Eesnltat  kam,  sei  vielleicht  dadurch  zn  er- 
klären, dass  Frank  nnter  anderen  Bedingungen,  nämlich  wohl  mit  Stru- 
menden Formaldehyddämpfen  arbeitete.  Cxaplewski, 

Kreeke  (3059)  berichtet  über  sehr  günstige  klinische  Erfahrongen 
mit  dem  von  Tavel  nnd  Tomakkik  (Dentsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  55, 
H.  5  nnd  6)  empfohlenen  Vioform,  welches  „durchans  berufen  erscheint 
das  Jodoform  in  jeder  Weise  zu  ersetzen **,  zumal  es  vollkommen  geruch- 
los ist.  Das  Vioform  ist  Jodchloroxychinolin.  Niemals  wurden  örtliche 
oder  aUgemeine  Nebenwirkungen  beobachtet  (abgesehen  von  einer  Eiterung 
bei  Vioform-Glycerininjection  in  ein  tuberkulöses  Gelenk.  Nichts  Bacterio- 
logisches.  Czaplewski, 

Biancotti  (2989)  prüfte  die  desinficirende  Wirkung  von  Lysol,  Phe- 
nol und  Mikrobin  an  Milzbrandsporen,  Staphyloc.  pyogenes,  Diphtherie- 
bac.  und  dem  Typhusbac.  und  schliesst,  dass  alle  drei  Desinfectionsmittel 
eine  ziemlich  schnelle  und  energische  Wirkung  besitzen;  um  jedoch  mit 
dem  Mikrobin  die  Wirkung  zu  erzielen,  die  man  mit  Spree.  Lysol  erhält, 
ist  eine  Lösung  von  10  ^/q  nöthig.  Da  das  Lysol  kein  Product  von  be- 
ständiger Zusammensetzung  ist,  hält  Verf.  die  rohe  Garbolsäure  ftto-  besser. 

GaleoUi. 

Oberapotheker  Dr.  Rapp  (8107)  beschreibt  ein  Verfahren  zur  Woh- 
nungsdesinfection  mit  den  Carboformalbriketts  von  Ejusll-Elb 
in  ziemlich  genauer  Anlehnung  an  die  jetzt  üblichen  Vorschriften.  Origi- 
nell ist  die  Art  der  Befeuchtung  und  Durchmischung  der  Luft  im  2Simmer. 
Auf  ein  Brett  oder  Blech  wird  ein  Holzbottich  von  ca.  12-15  1  Inhalt  ge- 
stellt. Darüber  wird  ein  entsprechend  grosser  (ca.  14-15  cm)  dreieckiger 
oder  viereckiger  Holzrahmen  horizontal  schwebend  aufgehängt  und  der 
Baum  zwischen  Rahmen  und  Bottich  durch  ein  cylinderförmig  aufgehängtes 
in  heisses  Wasser  getauchtes  grosses  Leintuch  in  eine  Art  Schornstein  Te^ 
wandelt,  üeber  den  Bottich  wird  ein  Brett  für  die  Carboformalglühblocks 
gelegt  und  angezündet  Der  angeheizte  Ofen  wird  durch  Besprengen  mit 
heissem  Wasser  abgekühlt  und  dadurch  zugleich  die  Luft  mit  Wasserdampf 
gesättigt^  In  den  Bottich  wird  durch  eine  Lücke  des  Leinenmantels  eine 
eiserne  Schale,  Teller  oder  Blumentopfuntersatz  mit  glühendem  Aetckalk 
(1-2  kg  pro  50  cbm  Baum)  gebracht  und  dieser  mit  siedendem  Wasser  lang- 
sam in  dünnem  Strahl  übergössen,  wobei  man  immer  abwartet  bis  das  auf* 
gegossene  Wasser  verdampft  ist  (pro  1  kg  glühenden  Aetzkalk  ca.  3  1 
siedendes  Wasser).  Nach  beendeter  Dampfentwicklung  wird  der  Bottich 
mit  siedendem  Wasser  fast  vollgefüllt.  Beschädigungen  durch  verspritzte 

Glieder  einer  chemischen  Reihe  —  und  der  Formaldehyd  ist  der  niedrigste  nor- 
male Aldehyd  der  Paraffinreihe  —  die  niedrigsten  Siedepunkte,  höchste  Re- 
actionsfähigkeit  und  stärkste  Wirkung  entfalten.  Uebrigens  hat  schon  früher 
Trillat  in  seiner  ^rrundlegenden  Monographie  über  den  Formaldehyd  Dens- 
fections versuche  mit  Acetaldehjd  bescmieDen,  deren  Resultate  gut  lu  denen 
von  Bbitzks  stimmen.  Tbillat  betont  zudem  die  Feuergefährlicäeii  Ref- 

^)  Versuche  müssen  ergeben,  ob  dies  vortheilhaft  ist,  ob  nicht  die  Oefen  ro8t«o 
oder  gar  springen.  Ref. 
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Kalkmilch  seien  durch  die  Tachamhüllnng  des  Bottichs  fast  aasgeschlossen. 
Sich  seihst  solle  man  ev.  durch  Schatzhrille  etc.  schützen.  Nach  heendeter 
Desinfection  solle  man  durch  die  geöfihete  Thür  Salmiakgeist  (200  g  für 
ein  mittleres  Zimmer)  in  einer  Schale  etc.  ins  Zimmer  schiehen  nnd  den 
Ammoniak  durch  einen  hineingelegten  glühenden  Stein  oder  glühendes 
Stück  Aetzkalk  verdampfen.  Nach  heendeter  Desinfection  wurde  die  Flüssig- 
keit im  Bottich  etwas  umgerührt  und  ahgegossen  (Kalkmilch)  und  könne 
für  die  Desinfection  der  Wäsche  (mehrere  Stunden  Dauer)  Verwendung 
finden.  Die  Wäsche  soll  nach  der  Desinfection  in  Wasser  mindestens  10  Mi- 
nuten von  Wasser  bedeckt  aasgekocht  werden.  Verf.  glaubt,  dass  bei  seinem 
Verfahren  eine  Darchmischung  des  Zimmers  mit  Formaldehyddämpfen  ganz 
▼orzüglich  sei,  wie  bei  keinem  anderen  Verfahren.  Verf.  bringt  einige  Ver- 
snchsprotocolle  bei,  in  denen  Typhus,  Cholera,  Coli  und  Staphyloc.  albus 
abgetötet  waren.  Für  leistungsfähigere  Gemeinden  empfiehlt  er  denFLüGos'- 
schen  Apparat  und  fordert  die  Apotheker  auf,  die  Formaldehyddesinfection 
auf  dem  Lande  und  in  kleineren  Städten  einzuführen.  Czaplewsld. 

Symanskl  (3132)  rühmt  an  dem  von  Dr.  Stephak  erftuidenen  und 
1899  auf  den  Markt  gebrachten  Lysoform,  dass  es  neben  hoher  des- 
infectorischer  Kraft  absolut  reizlos,  fast  geruchlos  und  anscheinend 
vollkommen  ungiftig  sei.  Lysoform  ist  eine  klare  gelbliche  Flüssigkeit  von 
ölartiger  Consistenz,  mit  Alkohol  und  mit  Wasser  beliebig  mischbar, 
schwach  akalisch  von  schwachem  aromatischem  Geruch.  Mit  Wasser  giebt 
es  Schaum,  mit  Leitungswasser  (hartem  Wasser  überhaupt.  Ref.)  leichte 
Trübung,  die  jedoch  ohne  Belang  für  die  Wirkung  ist.  Auf  faulende 
Bonillonhammischung  wirkte  Lysoform  nicht  so  stark  keimtödtend  wie  Lysol, 
doch  kann  man  ev.  mit  höheren  Concentrationen  gleiche  Effecte  erzielen, 
dabei  aber  dafür  desodorisirend.  Verdünntes  faaliges  Rinderblut  wurde  dnrch 
Zusatz  von  5,0  ccm  auf  100,00  in  10  Minuten  völlig  desodorisirt  aber  nicht 
keim^i.  Mit  3proc.  Lysoformlösang  behandelte  Milzbrandsporenfaden 
wurden  schon  in  8  Standen  steril.  Staphylok.-Eiter  wurde  durch  2proc. 
Lösung  in  5  Stunden  abgetödtet.  Zwischen  der  Wirkung  kalter  und  warmer 
sowie  alkoholischer  und  wässriger  Lösung  fand  Verf.  keinen  merklichen 
Unterschied.  Weisse  Mäuse  vertrugen  sogar  0,3  ccm  Lysoform  subcutan  in 
Verdünnung  und  0,1  ccm  rein,  ebenso  Fütterung  mit  0,2-0,5  ccm.  Dagegen 
starben  Meerschweinchen  an  0,2-1,0  ccm  Lysoform  (in  Verdünnung).  Zum 
Schluss  stellt  Verf.  frühere  Angaben  aus  der  Literatur  zusammen. 

Cxaplewski. 

Cramer  (3006)  hat  2  neue  Desinfectionsmittel  Bacillol^  und  Lyso- 
form untersucht.  Das  Bacillol,  ein  dem  Lysol  ähnliches  Theerdestilla- 
tionsproduct,  welches  52®/q  Cresole  enthalten  soll,  ist  leicht  löslich,  wobei 
eine  leichte  Trübung  in  hartem  Wasser  ohne  wesentlichen  Einfluss  ist,  ver- 
seift, löst  und  desinficirt  wie  Lysol,  hat  aber  im  Gegensatz  zu  letzterem  in 
2  -3proc.  Lösungen  fast  gar  keinen  Geruch  und  ist  nar  ungefähr  halb  so  theuer 
als  Lysol.  Nach  Pascotta  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilkunde,  Bd.  12)  be- 


^)  von  Sander,  Bacillolfabrik,  Hamburg. 
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trägt  fOr  das  Kaninchen  die  krankmachende  Dosis  ly97-2,37|  die  tSdtüche 
Dosis  2,37-3,55  g,  fOr  das  Pferd  die  krankmachende  Dosis  1,4  g,  die  tödt- 
liche  Dosis  von  1,5  g  ab  pro  kg  Körpergewicht  Wie  es  scheint  greift  es 
in  l-2proc.  Lösungen  die  Haut  nicht  an.  Die  bacteriologischen  PrfifiDigen 
wurden  mit  Glasperlen  und  der  Verdünnnngsmethode  angestellt,  dagegen 
von  Versuchen  mit  Sporenbildnem  abgesehen,  weil  die  Cresole  auf  Sporen 
so  gut  wie  gar  nicht  einwirkten.  Die  Wirkung  des  Bacillol  war  recht  gän- 
stig  insofern  als  die  meisten  Bacterien  Bact.  coli,  B.  typhi  abdom.,  Staphy- 
loc.  aureus  der  Iproc.  Lösung  bei  Zimmertemperatur  nur  1-2  Min.  Wider- 
stand zu  leisten  mochten.  Nur  Staphyloc.  aureus  blieb  angetrocknet  aus- 
nahmsweise auch  mal  5  Minuten  leben,  wohl  in  Folge  dickerer  Schicht 
Verf.  glaubt  das  Bacillol  berufen  „an  Stelle  des  Lysols  zu  treten,  aber  auch 
die  Carbolsfiure,  die  wohl-  mit  Unrecht  sich  einer  allgemeinen  Beliebtheit 
erfreut",  zu  „verdrängen".  Auch  für  die  Sputumdesinfection  hält  er  es  für 
zweckmässig,  wenn  man  die  Sputumgläser  mit  Iproc.  Bacillol  füllt,  die 
grösseren  Ballen  nach  einiger  Zeit  durch  ev.  mit  Sägemehl  bestreute  Gaze- 
beutel  abfiltrirt  und  letztere  zugeschnürt  durch  geschulte  Personen  ver- 
brennen, das  Filtrat  aber  erst  nach  24  stündigem  Stehen  der  Canalisation 
überantwortet  Weniger  günstig  urtheüt  Verf.  über  das  Lysoform:  es 
werde  sich,  weil  es  innerhalb  der  wünschenswerthen  Frist  von  wenigen, 
1-3,  höchstens  5  Minuten  die  meisten  vegetativen  Formen  der  Bacterien 
bei  Zimmertemperatur  nicht  sicher  vernichtet,  in  die  allgemeine  Desinfecr 
tionspraxis  keinen  Eingang  verschaffen,  namentlich  wenn  man  den  immer 
noch  hohen  Preis  (das  Kilo  3,50  Jll,  also  der  Liter  3proc  Lösung  0,11  Mtj 
während  die  weit  überlegene  Iproc.  BacilloUösung  das  Liter  0,007  M» 
kostet)  in  Betracht  zieht.  Vorzüglich  sei  es  dagegen  als  Desodorans  und 
Cosmeticum,  namentlich  wo  der  Preis  keine  Rolle  spielt         Ozaplewsld. 

Yertun  (3138)  tritt  Cramkb  (Münch.  med.  Wchschr.  1901,  Nr.  41) 
bez.  der  abfälligen  Vortheile  des  Letzteren  über  das  Lysoform  im  Gegen- 
satz zum  Bacillol  entgegen.  Der  Praktiker  werde  in  vielen  Fällen  ein 
minder  heroisches  Desinfectionsmittel  einem  anderen  vorziehen,  wenn  es 
minder  giftig  oder  ungifüg  ist  Nun  seien  alle  Cresolpräparate  (also  wohl 
auch  das  Bacillol)  stark  giftig.  Nach  Stmaiyski  (dessen  Arbeit  Ceajom 
nicht  kennt)  sei  aber  Lysoform  relativ  ungiftig  und  immerhin  wenn  aneh 
kein  heroisches,  so  doch  ein  stärkeres  Desinfidens  (sogar  MUzbrandspores 
nach  Symanski  in  3proc.  Lysoformlösung  in  8  Stunden  getödtet)  Ausser- 
.dem  sei  es  wegen  der  Geruchlosigkeit  für  viele  Zwecke  und  besonders  nr 
Benetzung  der  Hände  während  der  Operation  und  als  Antiaepticnm  ffir 
Kinder  mit  Recht  bevorzugt  Oxaplewdd^ 

Loewe  (3064)  hat  drei  der  modernsten  Zahnwässer  Odol,  Eosmin, 
und  Stomatol  einer  vergleichenden  Untersuchung  unterzogen.  Bei  keinen 
derselben  fand  er  irgendwelche  Einwirkung  auf  die  Zahnsnbstanz  oder  den 
Zahnschmelz,  auch  liessen  sie  keine  nennenswerthen  Unterschiede  in  ihren 
Wirkungen  auf  die  Schleimhäute  spez.  auf  die  Abstossung  der  Epitfaelien 
erkennen.  Ein  desinücirender  oder  auch  einigermaassen  antiseptisch  is 
nennender  Effect  konnte  nur  dem  Kosmin  und  Odol,  und  zwar  erstaren  is 
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erhöhtem  Maasse  zugesprochen  werden.  Verf.  glaubt  diese  üeberlegenheit 
des  Eosmins  auf  seinen  Gehalt  an  Formaldehyd  zurückführen  zu  müssen. 
Die  Versuche  sind  zum  grössten  Teil  nur  mit  Gelatineplatten  angestellt. 

Cxaplewsld. 

Lowensteln  (3065)  spricht  dem  Kampher  eine  nur  geringe  Des- 
infectionskraft  zu,  doch  vermag  er  bei  45^  Bacterien  rascher  zu  vernichten, 
als  die  Schädigung  durch  die  Temperatur  allein  beträgt.  Er  Hesse  sich 
daher  zur  Sterilisirung  von  Serum  leicht  verwenden.  Dietrich. 

Marx  (3069)  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  das  Chinin  als  Styp- 
ticum  und  Antisepticum  empfehlen  zu  können.  Als  ein  specifisches 
Protoplasmagift  vermag  es  Blutkörperchen  sowie  Bacterien  zu  agglutiniren. 
—  Verf.  empfiehlt  für  die  praktische  Verwendung  die  feuchte  Tamponade 
bezw.  Compression  mit  in  l-2proc.  Chininum  hydrochloricum-Lösung  ge- 
tauchten Gazebäuschchen.  Neumann. 

Hensgen  (3040)  hat  im  amtlichen  Auftrage  einen  Leitfaden  für 
die  Desinfectoren  im  Begierungsbezirk  Arnsberg  zusammengestellt 
Demgemäss  ist  der  Leitfaden  in  ganz  ausgesprochener  Weise  für  die 
dortigen  Verhältnisse  zugeschnitten  und  enthält  manches,  was  eigentlich 
in  einen  Leitfaden  für  Desinfection  nicht  hineingehört,  so  die  Dienstan- 
weisung für  die  Gesundheitsaufseher,  dessen  Amt  mit  dem  des  Desinfector 
dort  vereinigt  ist  Derselbe  soll  sogar  Wasserproben  entnehmen,  Wasser- 
platten anlegen  und  Eeimzählung  ind.  localer  Besichtigung  vornehmen. 
Ob  der  Versuch  glückt,  muss  die  Zukunft  lehren.  Auch  weibliche  Des- 
infectoren („Desinfectrisen^!^)  sind  vorgesehen. 

Nicht  zu  billigen  ist,  dass  Verf.  für  die  Formalindesinfection  in  erster 
Linie  die  SpBiNGFiEiiD'schen  Eugelketten  empfiehlt,  welche  viele  Uebel- 
Btände^  besitzen  und  über  deren  Wirkung  überhaupt  noch  nicht  einmal 
einwandfreie  Publicationen  vorliegen.  Cxaplewski. 

Sirsteln  (3053)  hat  auf  ca.  30  Seiten  alles  für  Desinfectoren  zu 
wissen  Nothwendige  in  Frage  und  Antwort  knapp  und  treffend  dargestellt 
Auf  einen  allgemeinen  Theil  folgt  ein  Haupttheil  (1.  Desinfectionsmittel, 
2.  Desinfectionsmaassnahmen),  danach  „Besonders  zu  beachtende  Regeln". 
Li  besonderen  Anlagen  wird  der  Gang  der  Desinfection  geschildert.  Es 
enthält  Anlage  A:  1.  mitzuführende  Gegenstände,  2.  Ausführung  der  Des- 
infection bei  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern,  Lifluenza  und  Keuch- 
husten; Anlage  B:  dasselbe  bei  Lungenschwindsucht,  Wundrose  und 
Kindbettfieber,  Pocken,  Flecktyphus,  Pest  und  Aussatz;  Anlage  C:  dasselbe 
bei  Unterleibstyphus,  Ruhr  und  Cholera.  Duplicate  dieser  Tabelle  sind 
dankenswerther  Weise  in  einer  Tasche  des  Einbandes  beigegeben.  Als 
Grundlagen  sind  benutzt  1.  die  Instruction  zur  Formalindesinfection  von 
Flügge  (Klin.  Jahrbuch  Bd.  7, 1900),  2.  die  Bekanntmachung  betr.  Be- 
stimmungen zur  Ausführung  des  Gesetzes  über  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Krankheiten  vom  6.  October  1900,  3.  das  Schweizer  Regle- 

^)  Wenigstens  müsste  es  denn  doch  „Desinfectricen*'  heissen.   Ref. 
*)  Cf.  das  ausführliche  Referat  über  diesen  Leitfaden  Ctbl.  f.  öffenü.  Gesund- 
heitspflege 1901.  Ref. 
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ment  betr.  die  Desinfection  bei  gemeing^eföhrlichen  Epidemien  vom  4.  Dec. 
1899.  In  dem  ans  Anlass  eines  vom  Verf.  in  Giessen  abgehaltenen  Des- 
infectorencnrsns  geschriebenen  Büchlein  ist  vieles  Beherzigenswerthe  in 
klarer  nnd  präciser  Weise  ausgeführt.  Wenn  es  auch  natürlich  haupt- 
sächlich da  zur  Verwendung  kommen  wird,  wo  die  Desinfection  in  genauer 
gleicher  Weise  gehandhabt  wird,  so  wird  es  doch  auch  an  anderen  Orten, 
wo  durch  locale  Verhältnisse  mehr  oder  weniger  erhebliche  Abweichungen 
bedingt  sind,  ein  bequemes  Hilflsmittel  beim  Unterricht  von  Deainfectoren 
bilden  können.  So  sei  daher  der  verdienstvollen  kleinen  Schrift  weiteste 
Verbreitung  gewünscht.  Cxaplewsld, 

V.  Esmarch  (3016)  beleuchtet  in  einem  sehr  lesens-  und  beherdgens- 
werthen  Aufsatz  auf  Grund  eigener  Experimente  einige  Arten  der  Ueber- 
tragung  von  Infectionserregern,  welche  zwar  zum  Theil  bekannt 
sind,  aber  unterschätzt  zu  werden  pflegen.  Bei  infectiösen  Patienten  soll 
natürlich  alles,  was  mit  dem  Kranken  in  Berührung  kommt,  desinfidrt 
werden.  Der  Patient  soll  eigenes  Essbesteck  haben,  doch  wird  dieser  Grund- 
satz häufig  nicht  genug  beachtet  und  daher  vernachlässigt.  So  z.  B.  dürfte 
es  nicht  viele  Lungencurorte  geben,  in  denen  selbst  nur  die  Bestecke  nnd 
Essgeschirre  nach  jeder  Mahlzeit  gründlich  desinficirt  werden.  Verf.  unter- 
suchte daher,  ob  und  wieweit  unsere  gebräuchlichen  Beinigungsmetfaoden 
zu  einer  Desinfection  der  genannten  Objecto  ausreichen,  eventueU  durch 
welche  Maassnahmen  sie  zu  ersetzen  wären.  Er  fand  z.  B.  Diphtheriebac 
in  flüssigem  Speichel  bis  zum  4.,  im  angetrockneten  bis  zum  15.  Tag, 
Prodigiosus  in  Speichel  auf  Wasserglas  angetrocknet,  sogar  noch  nach 
3  Monaten  lebensfähig.  Eine  B^inigung  von  so  mit  Prodigiosus  infidrten 
Gläsern  durch  Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  war  nicht  möglich  —  stets 
waren  noch  unzählige  Prodigiosuskeime  am  Glasrand  haften  geblieben  trou 
gründlichen  Eeibens  beim  Waschen.  Auch  ein  Abreiben  mit  2  Schwamm- 
eben  hintereinander  lieferte  beim  zweiten  Schwämmchen  noch  positive  Er- 
gebnisse. Ein  Abreiben  und  Trockenreiben  der  Gläser  mit  sterilem  Tnch 
(wie  in  Schlaf-  und  Toilettezimmern,  im  Gegensatz  zu  den  Bierwiith- 
Schäften,  wo  die  Gläser  meist  noch  aufgehängt  werden)  verringerte  wohl 
die  Keimzahl,  erzielte  aber  auch  keine  Sterilität.  Besser  erwies  sich  warmes 
Wasser,  aber  auch  in  50^  warmem  Wasser  waren  Streptok.  nnd  Diphtherie- 
bac.  nach  1-5  Minuten  noch  verringert  an  Zahl  nachweisbar,  nach  10  Mi- 
nuten nicht  mehr.  An  eisernen  Gabeln  hielten  sich  Streptok.  und  Diph- 
theriebac.  wenigstens  24  Stunden,  Prodigiosus  12  Tage  lebend,  an  Alfenid- 
gabeln  Diphtheriebac.  bis  6^/o»  Streptok.  bis  8  Stunden.  Beinigungsversache 
mit  Wasser  und  Abtrocknen  verliefen  noch  ungünstiger  als  bei  den  glatten 
Gläsern.  Prodigiosusgabeln  kamen  vom  Dienstpersonal  gereinigt  prodigiosns- 
haltig  zurück.  An  mit  tuberkulösem  Sputum  in  dünnner  Schicht  infidrten 
Gabeln,  welche  in  50^  warmem  Wasser  5  Minuten  gelegen  und  dann  mit 
sterilem  Tuch  abgerieben  waren,  Hessen  sich  durch  Abreiben  mit  Schwämm- 
chen noch  mikroskopisch  und  auch  durch  Verimpfung  die  Zeichen  auf 
Meerschweinchen  lebende  Tuberkelbac.  nachweisen.  In  kochendem  Wasser 
lassen  sich  freilich  die  Keime  in  einer  Minute  abtödten,  doch  springen  da- 


Allgemeine  Methodik,  DesinfectioiuipraziB  und  Techniscbes.       1001 

bei  leicht  Glassachen  nnd  die  Gri£fe  der  Essbestecks  werden  angegriffen. 
Verf.  yersnchte  daher  gleichen  Erfolg  dnrch  chemische  Mittel,  zunächst  Soda- 
zttsatz.  In  Iproc.  Sodalösang  von  50  ^  starben  Streptok.  und  Prodigiosus  aber 
erst  nach  5  Minuten  und  erst  in  2proc.  Sodalösung  von  50  ®  C.  wurden  auch 
sie  in  1  Minute  abgetMtet.  Verf.  resumirt  nach  seinen  Erfahrungen,  dass 
unsere  allgemein  üblichen  Reinigungsmethoden  für  Ess-  nnd  Trinkgeschirre 
nicht  zur  Desinfection  ausreichen.  Freilich  sind  seine  Versuche,  wie  Verf. 
hervorhebt,  übertrieben  und  glaubt  er  auch,  dass  bei  geringerem  Gehalt 
an  Iififectionskeimen  vielfach  doch  eine  genügende  Desinfection  erreicht 
werde  und  die  Infection  z.  B.  durch  die  Tröpfcheninfection  häufiger  sei. 
Aber  unumgänglich  nöthig  sei  eine  Desinfection  durch  Kochen  oder  min- 
destens 5  Minuten  Einlegen  in  warme  Sodalösung,  wenn  ein  Familien- 
mitglied an  einer  durch  Speichel  übertragbaren  Krankheit,  wie  Tuberkulose, 
Diphtherie,  Pneumonie,  Lifluenza  u.  s.  w.  leidet. 

Bei  Heil-  und  Curanstalten  oder  Hotels  fordert  Verf.  ans  gleichen  Gründen, 
dass  jeder  Waschtisch  auch  ein  eigenes  Tuch  zum  Reinigen  des  V^asser- 
glases  erhielte,  und  er  geisselt  mit  Recht  die  Unsitte,  dass  die  Bedienung 
mit  demselben  Tuch  hintereinander  die  Wassergläser  in  verschiedenen 
Zimmern  oder  beim  Essen  nach  jedem  Gang  die  Bestecke  der  Speisenden 
abwischt.  Weiter  betont  Verf.  die  Wichtigkeit  der  Thürgriffdesinfection. 
Bekanntlich  sollen  ja  in  Krankenzimmern  die  Thürgriffe  öfters  und  z.  B. 
bei  Auftreten  von  Granulöse  auch  in  öffentlichen  Gebäuden,  wie  Schulen, 
periodisch  desinflcirt  werden.  Das  Material  der  Thürgriffe  (Holz,  Glas, 
Knochen  und  Metall)  verhält  sich  nun  den  Infectionskeimen  gegenüber  ver- 
schieden. Auf  eisernem  Griff  erwiesen  sich  Streptok.  nach  ^/g,  Diphtheriebac. 
nach  ^/^  Stunden  abgestorben,  Prodigiosus  mitunter  noch  nach  24  Stunden 
lebend.  Wurde  dagegen  Blutserumcultnr  von  Diphtherie  angetrocknet,  so 
war  sie  noch  nach  3  Tagen  lebend,  gab  aber  nach  24stündigem  Trocknen 
mit  Bouillon  betupft,  schon  nach  einer  weiteren  Stunde  kein  Wachsthnm 
mehr.  Auf  mit  Oelfarbe  angestrichenem  Teil  des  Griffes  erfolgte  keine 
Schädigung.  Auf  Messinggriff  waren  Streptok.  nach  5  Minuten,  Diphtherie 
nach  2  Minuten,  Prodigiosus  nach  9  Stunden  abgestorben.  Wurden  da- 
gegen zum  Antrocknen  Serum  -  oder  Agarculturen  benutzt  statt  Bouillon- 
coltnren,  so  waren  Streptok.  noch  nach  12,  Diphtheriebac.  sogar  noch  nach 
24  Stunden  lebend.  Nach  Anfeuchten  der  Impfstellen  mit  Wasser  waren 
die  Bacterien  nach  1  Stunde  todt.  Im  Gegensatz  zu  Messing  schien  Nickel 
keinen  schädigenden  Einfluss  auszuüben,  da  Streptok.  nach  6,  Diphtherie- 
bac. noch  nach  9  Tagen  in  unverminderter  Zahl  nachweisbar  waren.  Auch 
nach  Anfeuchten  waren  Diphtheriebac.  noch  nach  2  Tagen  lebend.  Eine 
Uebertragung  von  Infectionserregern  durch  Thürgriffe  ist  also  sehr  wohl 
möglich  und  daher  in  einschlägigen  Fällen  eine  häufige  Desinfection  der- 
selben vorzunehmen.  Für  den  Nothfall  genügt  einfaches  feuchtes  Ab- 
\iri8chen  mit  essiggetränktem  (6^0)  "^^^  ^^^^  Schwamm,  bei  Messinggriffen 
(in  3  Minuten),  während  Eisengriffe  noch  nach  10,  Nickelgriffe  noch  nach 
30  Minuten  (Streptok.  oder  Diphtheriebac.  aus  festen  Culturen)  nicht  des- 
inficirt  waren.    Essigsäure  könnte  also  nur  für  Messinggriffe  in  Frage 
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kommen,  sonst  aber  Sublimat,  Carbolsänre  oder  LysoL  Für  KrankenUiiKr, 
Operationssäle,  Abtheilnngen  für  Infectionskranke  wftren  grifilose,  mit 
Fnss  oder  EUenbogen  zu  öffhende  Pendelthüren  vorzuziehen.  Bezfigüch 
der  interessanten  Details  des  der  allgemeinen  Anfmerksamkeit  warm  zu 
empfehlenden  Artikels  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Meyer  (3078)  beschreibt  die  hygienischen  Maassregeln  gegen  Infee- 
tionskrankheiten,  welche  in  New  York  getroffen  sind  spec.  um  eme 
Einschleppnng  von  Seuchen  zn  verhindern.  Es  mnss  hier  aof  das  Original 
verwiesen  werden,  da  es  sich  nm  vorwiegend  rein  hygienische  Dinge 
handelt  Alle  hygienischen  Maassregeln  rohen  in  Händen  des  n^^oaid  of 
health  of  the  City  of  New  York**,  welches  vollständig  unabhängig  ist  Seine 
hygienischen  Anordnungen  sind  im  Sanitary  Code  gesammelt  Ganz  spedell 
hat  er  die  Stellung  der  Diagnose  von  Infectionskrankheiten  in  den  Bereich 
seiner  Thätigkeit  gezogen  (darunter  namentlich  Typhus,  Diphtherie,  Tuber- 
kulose). Es  besteht  Anzeigepflicht  für  alle  irgendwie  ttbertragbarai  In- 
fectionskrankheiten ind.  Lungentuberkulose  für  die  Besitzer  öffentlicher 
Anstalten  (Hotels,  Boarding-Houses,  Siechen-  etc.  Anstalten)  und  für  Aerzte 
bei  Todesfällen.  An  Infectionskrankheiten  leidende  Personen  dürfen  nur 
in  Anstalten  des  Gesundheitsamtes  untergebracht  werden,  von  denen  es 
mehrere  giebt,  darunter  eine  Isolirstation  auf  New  Brothers  Island  fir 
Scharlach,  Masern,  Diphtherie  und  Pocken.  Zum  Transport  dürfen  nur 
besondere  Wagen  benutzt  werden.  Die  bacteriologischen  Diagnosen  wer- 
den in  dem  von  Biggs  geleiteten  bacteriologischen  Laboratorium  gestellt 
Dasselbe  hat  in  ca.  100  Apotheken  der  Stadt  Entnahmeapparate  („Tests*') 
für  üntersuchungsmaterial  niedergelegt  Der  Arzt  besorgt  sich  aas  der 
Apotheke  den  sterilen  Test,  giebt  ihm  nach  Gebrauch  zurück,  welche  ihn 
dem  Gesundheitsamt  übermittelt.  Dieses  giebt  dem  Arzt  womöglich  schon 
am  nächsten  Tage  schriftlich  Bescheid  über  den  Ausfall  der  Unter- 
suchung (positiv,  negativ,  dubiös  und  zu  wiederholen).  Das  Präparat  steht, 
wenn  conservirbar,  30  Tage  dem  Arzt  zur  Besichtigung  zur  Verfügung. 
Für  Arme  gratis,  für  andere  Personen  Taxe.  Für  Typhus  giebt  es  2  Tests 
1.  den  „Blood-Test^,  einen  Objectträger,  welcher  zwischen  2  Brettchen 
mit  Gummiband  hohl  liegt  Auf  je  ein  Ende  des  Objectträgers  wird  ein 
Tropfen  Blut  angetrocknet  und  der  Objectträger  so  zur  Untersuchung  ge- 
sandt 2.  Der  „Serum-Test*'.  Mittels  eines  ca.  1  cm  grossen,  runden  Can- 
tharidenpflasters  wird  am  Rumpfe  des  Patienten  eine  Blase  erzeugt^  welche 
durch  einen  Hühneraugenring  vor  Druck  geschützt  bleibt  DaaSarum  der 
Blase  wird  mittels  eines  bauchigen  Lymphröhrchens,  welches  in  einem 
kleinen  Holzschächtelchen  mit  Schieber  beigegeben  ist,  aufgesogen,  dann 
die  Enden  wieder  vorsichtig  abgeschmolzen  und  abgesandt  Der  Test  be- 
findet sich  eingewickelt  in  einem  Flugblatt  für  Aerzte,  welches  auf  die  In- 
fectiosität  des  Urins  von  Typhuskranken  nachdrücklich  hinweist  und  in 
eine  Zählkarte  für  das  Gesundheitsamt,  die  zugleich  die  Gebrauchsan- 
weisung für  den  Arzt  und  eine  TemperaturtabeUe  zur  Eüizeichnung  der 
Temperatur  bis  zur  Absendung  des  Tests  enthält  Zur  Untersuchung  Mf 
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Diphtherie  erhalten  die  Aerzte  2  BOhrchen,  von  denen  das  eine  Nährboden, 
das  andere  einen  gestielten  Tapfer  enthält,  mit  Gebrauchsanweisung.  Zur 
üntersuchnng  auf  Tuberkelbac.  wird  ein  verkorktes  etiquettirtes  Spuck- 
glas abgegeben.  Es  soUen  täglich  durchschnittlich  30  neue  Sputa  auf 
Tuberkelbac.  zur  Untersuchung  gelangen.  Zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose waren  durch  planmässig  systematisch  geleitete  Zeitungspublicationen 
die  wichtigsten  Kenntnisse  über  die  Tuberkulose  im  Publikum  verbreitet. 
Da  man  durch  sorgfältige  üntersuchnngen  festgestellt  hat»  dass  die  Tuber- 
kulose in  den  Armenquartieren  eine  ansteckende  Kränkelt  genannt  werden 
kann,  wird  auf  diese  Viertel  das  Hauptangenmerk  gerichtet.  Durch  Aerzte 
des  Gesundheitsamtes  werden  die  Bewohner  auf  Tuberkulose  untersucht. 
Wer  nicht  bezahlen  kann,  wird  dem  Amtsarzte  bezw.  einer  Anstalt  über- 
geben. Der  Patient  erhält  Arzeneien  und  Spucknapf,  die  Familienmit- 
glieder werden  über  Ansteckungsgefahr  informirt,  beim  Tode  des  Patienten 
findet  kostenlos  Desinfection  statt,  sehr  verseuchte  Häuser  werden  auf 
Stadtkosten  heruntergerissen.  Anzeigepflicht  cf.  oben.  Für  die  Behand- 
lung der  Tuberkulösen  giebt  es  Tuberkulosehospitäler,  für  vorgeschrittene 
Fälle  (auch  in  allgemeinen  Hospitälern  kommen  die  Tuberkulösen  in  be- 
sondere Säle),  femer  Volksheilstätten  für  frühe  Fälle.  Als  charakte- 
ristisch fOr  die  Hygiene  derinfectionskrankheiten  in  New  York  bezeichnet 
Verf.  die  Organisation  des  Gesundheitsamtes,  die  Einrichtung  des  Insel- 
spitales,  Centralisation  der  Diagnostik  von  Typhus,  Diphtherie  und  Tuber- 
kulose sowie  der  zielbewussten  Tuberkulosebekämpfung.  Oxaplewski, 
Martin  (3068)  berichtet  über  die  öffentlichen  Desinfections- 
Einrichtnngen  der  Stadt  Paris  und  weist  auf  alle  die  Apparate,  die 
Beamten,  die  üblichen  Verfahren  u.  s.  w.  bezüglichen  Einzelheiten  hin. 
Statistische  Tabellen,  sowie  Angaben  über  die  Kosten,  auf  welche  sich  in 
verschiedenen  Fällen  die  Desinfection  erhebt,  sind  beigefügt.  Verf.  zeigt 
schliesslich,  wie  nützlich  diese  Einrichtungen  schon  gewesen  sind  und 
welche  Besultate  man  damit  schon  erzielt  hat.  Ledoux-Lebard. 


1004  Nachtrag. 


Der  Jahresbericht  und  seine  kritischen  Anmerkungen. 

Von  Professor  Dr.  Baamgarten« 


Seitdem  ich  die  ersten,  von  mir  allein  verfassten  Bände  dieses,  seit  dem 
Jahre  1885  erscheinenden  „  Jahresherichtes**  mit  kritischen  AnmerkimgeD 
in  Form  von  Fassnoten  zu  einzelnen  Beferaten  versehen  nnd  auch  spftter, 
als  ich  mehr  and  mehr  die  Arheit  des  Referirens  mit  geschätzten  Fach- 
genossen theilen  and  sie  schliesslich  fast  ganz  meinen  Herren  Mitarbeitern 
überlassen  masste,  es  mir  vorbehalten  habe,  za  den  Beferaten  eventaell 
eine  Fassnote  aas  meiner  Feder  hinzazafQgen,  haben  sich  in  den,  den  Jahres- 
berichten za  Theil  gewordenen  Besprechangen  Stimmen  für  nnd  wider  diese, 
theils  von  mir,  theils  aach  von  den  Herren  Mitarbeitern  verfassten  kritisdieo 
Anmerkangen  erhoben.  Aach  brieflich  sind  mir  theils  Zastimmangen,  theils 
aber  aach  Anfechtangen  derselben  za  Theil  geworden.  Da  bisher  die 
Stimmen  pro  bei  weitem  diejenigen  contra  überwogen,  habe  ich  mich  ffir 
berechtigt  and  verpflichtet  gehalten,  die  kritischen  Fassnoten  fortbestehen 
za  lassen. 

Als  principieller  Anhänger  der  „Anmerkangen^  hat  sich  stets  aach  Herr 
Professor  Hueppe  bekannt,  der  sich  ja  überhaapt  immer  als  Gönner  and 
Förderer  anseres  „Jahresberichts*'  gezeigt  hat.  Aach  in  der  kurzen  Be 
sprechang,  welche  er  in  derBerliner  klinischen  Wochenschrift,  12.  Mai  1902 
dem  XV.  Jahrgange  dieser  Berichte  widmet,  giebt  er  seiner  allgemeinen 
Anerkennang  sowohl  in  Betreff  des  Ganzen  als  aach  hinsichtlich  der  An- 
merkangen Ausdrack,  aber  er  schränkt  diesmal  sein  Lob  sehr  wesentlich 
ein  darch  die  Behaaptang,  dass  meine  in  den  Anmerkangen  enthaltenen 
„sehr  snbjectiven  Anschanangen  sich  im  Lanfe  des  Erscheinens  der  Jahres- 
berichte wenig  gehalten  haben*'.  Diesen  Aassprach  aosführlich  za  be- 
gründen, war  dort  natürlich  nicht  der  passende  Ort.  H.  begnügt  sich  daher 
nar  einige  Beweisstücke  beizabringen,  selbstverständlich  die  beweiskräftig- 
sten, nnd  sagt:  „Die  Bemerknngen  z.  B.  S.  41,  112,  256,  500  über  Dis- 
position sind  anhaltbar  and  thatsächlich  widerlegt*'. 

Meine  Aaffassangen  and  Anschanangen  über  Disposition  habe  ich  früher 
nnd  aach  wieder  in  neaester  Zeit  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  darch 
Wort  nnd  Schrift  kandgegeben,  nnd  za  begründen  mich  bemüht.  Dass  sie 
nicht  „sehr  sabjectiv**  in  dem  Sinne  etwa  sind,  dass  ich  vereinzelt  anter 
den  Fachgenossen  damit  stehe,  darf  ich  wohl  ans  der  Aofiiahme  schliessen, 
welche  sie,  selbstverständlich  nicht  allseitig,  bei  diesen  gefuiden  hahen. 
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Dass  sie  nicht  nar  „sehr  subjectiv**  in  dem  Sinne  seien,  dass  ich  sie  mir 
ohnePrüfong  und  Würdigung  der  vorliegenden  Erfahmngen,  Urtheile  nnd 
Anschanungen  anders  Denkender,  ohne  das  einschlägige  Material  von  mög- 
lichst verschiedenen  Seiten  beleuchtet  zu  haben,  etwa  nur  nach  vorgefasster 
Meinung,  nach  ganz  willkfirlicher  Annahme  gebildet  hätte,  wird  wohl  jeder 
zugeben,  der  meinen  diesbezüglichen  Arbeiten  und  Auffassungen  etwas 
mehr  Aufiuerksamkeit  geschenkt  hat,  als  H.,  nach  seiner  nonchalanten  Art 
des  Urtheiles  oder  vielmehr  Aburtheiles  in  seiner  Kritik  zu  schliessen,  ihnen 
zu  Theil  werden  lässt. 
Wie  steht  es  nun  mit  den  4  Beweisstellen? 

1.  S.  41.  Die  Bemerkung  bringt  uns  in  Erinnerung,  dass  es  noch  näherer 
Untersuchungen  bedarf,  welche  Bedingungen  nothwendig  sind,  damit  die 
in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Streptokokken  „„infectiös^"  werden,  d.  h. 
statt  bloss  auf  der  Oberfläche  zu  vegetiren,  in  die  Gewebe  eindringen  und 
sich  daselbst  vermehren.  Ich  meine,  dass  Jeder,  der  sich  nicht  auf  eine 
Schwindel  erregende  Höhe  stellt  und  von  hier  aus  seine  Betrachtungen  über 
das  in  der  Welt  des  wirklich  Geschehenden  zu  Beobachtende  anstellt,  eine 
solche  elementare  Forderung  der  Infectionslehre  unbedingt  anerkennt,  und 
dass  auch  kaum  Jemand,  bis  auf  H.^  sie  zu  bestreiten  unternommen  hat 
Wenn,  wie  H.  angiebt,  meine  in  dieser  „Bemerkung"  etwa  enthaltene 
Auffassung  von  Disposition  thatsächlich  widerlegt  ist,  meine  ich,  wird 
sie  wohl  dauernd  unerschttttert  bleiben. 

2.  S.  112  gedenkt  die  Anmerkung  zu  dem  Referate  über  Gonorrhoe- 
Kokken  neben  andern  Möglichkeiten,  die  Differenzen  ihres  Auftretens  in 
den  secundär  erkrankten  Organen  zu  erklären,  auch  den  der  individuellen 
Empfänglichkeit.  Von  meiner  Auffassung  über  Disposition  findet  sich  nicht 
die  geringste  Andeutung  in  dieser  Anmerkung,  die  ausserdem  gar  nicht 
von  mir,  sondern  von  dem  Herrn  Eeferenten  Professor  Jadassohn  herrührt. 
Doch  dieserhalb  will  ich  mit  H.  nicht  rechten:  quandoque  bonus  dormitat 
Homerus. 

3.  In  der  Anmerkung  S.  256  erhebe  ich  das  Bedenken,  ob  bei  der  diph- 
theritischen  Membranbildung  die  Epithelialnecrose  durch  den  Diptheriebac. 
allein,  ohne  Concurrenz  eines  anderen  Bacteriums  bewirkt  werde;  zweitens 
mache  ich  darauf  aufinerksam,  dass  in  der  besprochenen  Untersuchung  die 
Autorin  den  Antheil  des  übertragenen  Toxins  an  der  Bildung  der  Mem- 
bran geprüft  habe.  —  Um  hier  meine  Auffassung  über  Disposition  zu  ent- 
decken, dazu  gehört  eine  Findigkeit,  deren  sich  wohl  kein  andrer  neben 
H.  rühmen  darf. 

4.  Endlich  S.  500  lautet  meine  kurze  Anmerkung  wörtlich:  „Es  dürfte 
dem  geschätzten  Herrn  Autor  doch  sehr  schwer  fallen,  diese  Anschauung  zu 
beweisen^,  nämlich  H.  die  Anschauung,  dass  nicht  der  Bac,  sondern  die 
„Anlage  zur  Tuberkulose"  die  „Hauptsache"  sei.  In  meinem  hier  ausge- 
sprochenen Zweifel,  dass  dieser  noch  ausstehende  Beweis  ftir  die  über- 
wieg^ende Bedeutung  der  „Anlage  zur  Tuberkulose"  gegenüber  dem  Bacillus 
zn  liefern  H.  gelingen  werde,  mag  man  immerhin  eine  üeberschätzung  der 
Schwierigkeit  der  Sache  oder  ünterschätzung  des  Vermögens  des  Herrn  H., 
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ja  versteckt  vielleicht  gar  eine  nnhillige  Znmathnng  an  den  Autor,  Beweise 
zn  liefern,  oder  eine  unziemliche  Missachtang  seiner  Antoritftt  a.  dergl.  m. 
sehen.  Mit  dem  darin  wirklich  enthaltenen  Hinweise  auf  den  Bacillus  ist 
aher  lange  noch  nicht  meine  Ansicht  über  das  Wesen  der  Disposition  ge- 
geben. Angenommen,  es  wäre  bereits  bewiesen,  was  ich  leugne,  oder  es 
gelänge  H.  zu  beweisen,  dass  die  Anlage  die  Hauptsache  sei,  was  ich  für 
sehr  schwer  halte,  so  wäre  doch  nur  bei  Abschätzung  des  Verhältnisswerthes 
zweier  als  Komponenten  betrachteter  Factoren  zum  Nachtheile  des  einen, 
des  Bacillus  entschieden,  nicht  aber  die  Unhaltbarkeit  meiner  Ansicht  von 
Disposition  erwiesen.  —  Was  vom  Tuberkelbac.  und  der  Tuberkulose  gilt, 
wird  billiger  Weise  auch  vom  Typhusbac.  und  Typhus,  vom  Cholerabac 
und  Cholera  gelten.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen  wird  die  Hauptsache 
nach  H.  die  Disposition,  der  Bac.  reine  Nebensache  sein.  Wer  meint,  dass 
dies  schwer  zu  beweisen  sein  dürfte,  spricht  damit  eine  unhaltbare  tbat- 
sächlich  widerlegte  Auffassung  der  Disposition  aus.  Wenn  H.  so  mit  ge- 
schlossenen Augen  allen  Gefahren  trotzend  kämpft,  „um  nicht  länger  in 
den  Fesseln  einer  überlebten  bacteriologischen  Ontologie  verstrickt  zu 
bleiben",  so  wird  er  meine  volle  Anerkennung  seiner  Tapferkeit  haben, 
ihm  folgen  aber  kann  ich  nicht 

So  verhält  es  sich  also  mit  seinen  4  Belegstellen. 

Ich  will  aber  H.  mit  seiner  gütigen  Erlaubniss  zu  Hilfe  kommen  und 
annehmen,  seine  Aussage  gelte  nicht  nur  meiner  Bemerkung  zu  S.  500 
(diese  ist  ja  nur  eins  der  4  „Beispiele"),  sondern  auch  der  der  Seite  501. 
Diese  bezieht  sich  auf  H.'s  Erklärung:  „gerade  gegen  die  Erankheitsanlage 
sei  der  Kampf  zu  führen,  und  zwar,  wie  die  Resultate  der  HeUstätten- 
behandlung  lehrten,  mit  Erfolg."  Hierzu  habe  ich  mir  die  Bemerkung 
erlaubt,  dass  m.  E«  die  Heilstättenbehandlung  die  allgemeine  BeBistenz  des 
Körpers  zu  fördern  und  damit  der  Naturheilung  günstigere  Chancen  zu 
liefern  nicht  aber  die  specifische  Krankheitsanlage  zu  bekämpfen  vermag. 
Auch  hierin  dürfte  er  und  hier  wohl  mit  einigem  Recht,  etwas  von  meiner 
Ansicht  über  Anlage,  die  nach  seiner  Meinung  längst  widerlegt  ist,  enthalten 
finden.  Es  handelt  sich  also  um  den  Kampf  gegen  die  Krankheit  und  um 
die  Heilung.  Ich  halte  allerdings  immer  noch  trotz  H.  den  Bac  tuberculods 
für  ein  wesentliches  Element  für  die  Constituirung  der  Tuberkulose  und 
dafür,  dass  jeder  Mensch  durch  seine  Zugehörigkeit  zur  species  homo  znr 
Erkrankung  an  Tuberkulose  beanlagt  ist,  d.  h.  den  Boden  zu  der  Möglich- 
keit des  Gedeihens  des  Bac.  im  Gegensatze  zu  anderen  Thierklassen  biete. 
In  dem  nun  einmal  an  Tuberkulose  Erkrankten  den  Bac.  zu  tödten  ohne 
anderweitige  Gefahr  für  den  Körper,  besitzen  wir  leider  noch  kein  be- 
sonderes Mittel.  In  Ermangelung  dessen  ist  es  rationell  geboten,  dem  Bac- 
terium  die  Möglichkeit  seines  Bestehens  und  der  Weiterentwickelnng  da- 
durch zu  nehmen,  dass  wir  die  für  die  Selbsterhaltung  und  Abwehr  fleind- 
licher  Eingriffe  thätige  Energie  der  Körperzellen  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  gegen  die  auf  ihre  Kosten  wuchernden  Zellen  des  Bac  zu  heben 
suchen.  Selbstverständlich  liegt  innerhalb  dieses  Kreises  auch  die  Au^be, 
auch  alle  die  verschiedenen  und  verschiedenartigsten  örtlichen  und  aUge- 
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meinen  krankhaften  Zustände  zu  heseitigen,  welche  dem  Bac.  durch  die 
Schwächung  des  gegnerischen  Widerstandes  hiochemisch  günstigere  Be- 
dingungen seiner  Proliferation  bieten.  Dem  erkrankten  Individuum  aber 
eine  der  spedes  homo  versagte  Immunität  gegen  Tuberkelinfection  geben 
oder  dadurch  es  heilen  zu  sollen,  dass  der  Arzt  der  Anstalt  eine  „specifische", 
eine  Anlage  ad  hoc,  eine  gerade  für  den  Bac.  besonders  abgestimmte  eigen- 
thümliche  Geneigtheit  f&r  die  Möglichkeit  seines  Gedeihens  bekämpfe,  wird 
der  Arzt  wohl  ablehnen  und  den  Schluss,  dass  der  Kranke  geheilt  aus 
seiner  Anstalt  entlassen  sei,  weil  die  „Erankheitsanlage"  zur  Tuberkulose 
nun  beseitigt  sei,  vorsichtiger  Weise  H.  überlassen. 

Nachdem  H.  solchergestalt  meine  „Bemerkungen  z.  B.  S.  41, 112  etc." 
abgethan,  erklärt  er  ohne  Umschweife  kurz  und  apodic tisch,  meine  „Auf- 
fassungen über  Erblichkeit  beiiihen  auf  einer  ganz  falschen  Fragestellung" ; 
worauf  er  dann  mit  einem  logischen  Salto  mortale,  der  zu  kühn  ist,  als  dass 
ich  ihn  dabei  zu  begleiten  wagen  dürfte,  zu  einem  Schlüsse  gelangt,  dessen 
Inhalt  ich  aber  doch  als  richtig  zum  Theil  anerkenne:  W^enn  ich  auch  zu 
verstehen  glaube,  was  H.  meint,  so  habe  ich  doch,  wie  H.  ganz  richtig  sagt 
und  ich  zugestehe,  „kein  Verständniss  für  seine  „individuelle  Anlage"." 
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Blaschko.  Abortivbehandlung  der 
Gonorrhoe  101. 

Bleieher,  0^  Behandlung  des  acuten 
Hamröhrentrippers  101. 

(Blerer,  J«,  u.  J.  Monnt,)  Bletbb*s 
Electro-Arc-Chromolumes  für  die 
Tuberkulosebehandlung  307. 

BUesener.  Sporenbildung  bei  Chole- 
rabacillen  487. 

Bloeh,  F*9  Otitische  septische  Sinus- 
thrombose  durch  ZAüPAL'sche  Ope- 
ration geheilt  814. 

Bloebaam,  Coi\junctivitis  granulosa 
und  ihre  Behandlung  759. 

Blome^  C«9  Impfungen  mit  Rothlauf- 
serum 143. 

Blome  C«  L.,  CoUoidales  Silber  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Rotz 
263. 

Blumberg,  M»,  Puerperalfieberer- 
krankungen  mit  MABM0BBK*8chem 
Antistreptokokkenserum  behan- 
delt 18. 

Blnemchen,  Technik  u.  Verwendbar- 
keit subcutaner  Chinininjectionen 
565. 

Blnmentrltty  F.,  Neuer  Aspergillus 
beim  Menschen  509. 

Blamer^  6«9  Bacteriologie  der  lobu- 
lären Pneumonie,  besonders  bei 
Erwachsenen  814. 

Blumer^  ^.^  u.  A.  T.  Lalrd ,  Hämor- 
rhagische Infection  durch  den  Ba- 
cillus mucosus  capsulatus  460. 

(Bock,  £.,)  Trachom  in  Erain  759. 

Boek,  F«9  Groupöse  Pneumonie  auf 
der  I.  med.  nlinik  u.  Abth.  des 
Herrn  Geh.-Raths  v.  Zibxssen  in 
den  Jahren  1892-95  33. 

Boekhaii;,  M»,  Gonorrhoische  Gelenk- 
entzündung 102. 

Bodin,  £••  (^twort  auf  den  Artikel 
von  M.  VuiLLBMiN  über  das  Micro- 
sporum  AüDOUiNi  504);  Tricho- 
pnytie  des  Bartes  504. 

(Bodin  u.  Lenormuid,)  Production 
von  ^Casease'^  durch  eine  parasi- 
täre Streptothrix  492. 

Boehne,  L»,  Schutzimpfung  ^egen 
durch  thierische  Mikroorganismen 
hervorgerufene  Krankheiten  der 
Thiere  676. 

Böhmann,  F.,  Tuberkulose  der  Tuben 
und  primäre  Salpingitis  tubercu- 
losa  307. 


Boinet.  £.,  Himabscesse  mit  Pneumo- 
kokxen  48. 

Boissmrd,  A.,  Puerperale  Phlebitis, 
ihre  verschiedenen  Modulit&fcen 
und  ihre  frühzeitigen  Kennaeichen 
814. 

(Bokorny,  Tlu,)  Gährongsfermenie 
und  intramoleculare  Athmung  793. 

Bolle,  A.,  Erfolgreiche  Bekämpfung 
der  Brustseuche  und  Pferdestaupe 
nach  dem  Verfahren  von  Töppeb 
mit  Blutserum  von  schwer  an  der 
Seuche  erkrankt  gewesenen,  aber 
seit  3  Wochen  fieberfreien  Pferden 
787. 

Bolton,  Ch«,  Bedeutung  der  Typhus- 
serumreaction  230. 

Bolz,  Seuchenhafle  Gehimerkrankong 
bei  Pferden  814. 

Bomstein,  Gegenwärtiger  Stand  der 
Frage  aes  Diphtheriebacillus  und 
des  Pseudodiphtheriebacilltts  167. 

Bonardi,  £.,  Aetiologie  der  Poly- 
arthritis 894;  Erklärung  der  nach 
Einspritzung  von  Diphuierieserom 
in  Mailand  aufgetretenen  Tetanus- 
fälle  159. 

Bongert,  Corynethrix  psendotuber- 
culosis  murium,  ein  neuer  patho- 
gener  Bacillus  för  Mäuse  449. 

Bongert,  J.,  Metastatische  Entzün- 
dung des  Schleimbeutels  und  se- 
cundärer  Spat  bei  einem  mit  Bmst- 
seuchestreptokokken  geimpften 
Pferde  788. 

(Bongiovannl,  A«.)  Vergleichende 
Untersuchungen  über  die  hämo- 
lytische und  agglutinirende  Eigen- 
schaft des  Serums  während  des 
Lebens  und  in  vitro  814. 

Bonhoff,  Cerebrospinalmeningitisund 
Diplococcus  intracellularis  53. 

Boni,  J.,  Bacterienkapsebi  800,  801; 
(Untersuchungen  über  Bacterien 
der  gesunden  Lunge;  Aetiologie 
der  Lungeninfection  895);  Unter- 
suchungen über  den  Keimgehalt 
der  normalen  Lunsen  898. 

Bonnet-Eymard,  6«.  Entwicklungder 
Eimeria  nova  699.  (211. 

(Bonslrren,)  Typhöse  Osteomvelitis 

Bonvlclna,  A»,  Actinomy ces  an  Haaren 
und  Schuppen  einer  an  Herpes  ton- 
surans erkrankten  Kuh  499. 

Bordet,  J«,  Einfluss  der  cytolytischen 
Sera  und  Einheit  des  Alexins  815. 

Bordet,  J«,  u.  0.  Oengon,  Gerinnung 
des  Blutes  imd  die  gerinnungshem- 
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mendenSei-aSlS;  Snbstances  sensi- 
biliBatarices  in  den  antibacteriellen 
Sera  809. 
Bordoni-UArednzzl.  G.«  b.  Bettl- 

netti,  e».  u.  B.-U.  620. 
Boriniy  A.9  Parasitäre  Association  und 
das  neue  Protozoon  von  Pebboncito 
729. 
Bormans,  A^  Aetiologie  der  Cholera 
nostras  888;  Fehlen  der  Aggluti- 
nationskraft in  dem  Blute   eines 
Fötus  einer  Typhuskranken  230; 
Besinfection  mit  Mercotriozjcya- 
nat  984 ;  Ueber  den  Bacillus  Ebebth 
und  Bacillus  coli  communis  211. 
(Bomay,  J.,)  Influenza  200. 
Bornemann.  F»,    Bekämpfung  der 

Maul-  una  iQauenseuche  777. 
Bomemanii ,    Gonorrhoebehandlung 

mit  Gelalisesilber  102. 
Bdmer,  Cy  Hämosporidien.  Haemo- 

gregarina  Banilewski  675. 
(Bomtraeger,)     Contagiosität    des 
Barmtyphus  211.  (783. 

(Bomtraeger.  J«)  Buch  vom  Impfen 

Borrel.  A.,  Parasitäre  Theorien  des 
Krebses  768. 

Bortolotti,  G.9  Entwicklung  u.  Fort- 
pflanzung der  Opaliniden  530. 

Böse.  F.  J«9  Parasiteil  des  Carcinoms 
767 ;  (Schafpockenparasit  739) ;  ün- 
gerinnbares  Blut  als  Nährboden  für 
parasitische  Protozoon  767. 

Bosse,  B«.  Nachprüfung  der  Beycke- 
schen  Nährböden  942.  (91. 

BossellnL  Gonorrhoische  Arthritiden 

Boston  y  L«  N.«  Aspergillus  im  Urin 
505;  Technik  zur  Erforschung  von 
thierischen  Parasiten  beim  Men- 
schen 920 ;  Tuberkuloseverbreitung 
durch  Husten  307. 

Bottalieo,  F.,  s.  ügentl,  D.,  u.  B.  796. 

BonrdlUon,  Fh»,  Colotyphus  211. 

Bonrget,  L«,  Behandlung  der  Influenza 
und  der  grippenartigen  Infectionen 
200. 

Bonmaret,  A»,  Einfluss  des  Lichts  auf 
die  Bacterien  798. 

(Boaasenot,  T.  C^.,)  Pseudomembra- 
nöse Anginen  167. 

BonTeyron,  Malaria  u.  Mosquitos  565. 

BoTaird^D«9  jr.,  Intestinaltuberkulose 
bei  Kindern  411. 

Sowmann,  M«  H«^  AmObendysenterie 
533;  Bysentene  auf  den  Philip- 
pinen 471. 

Doyce,  B.,  (Bacterienprüfungen  in 
Liverpool  im  Jahre  1900  920);  Bie 


ezcretorische  und  bacilläre  (tuber- 
kulöse) Verunreinigung  der  Milch 
308. 

(Boyd.  St.))  Birecte  Infection  durch 
Tuberkelbacillen  308. 

(Bra,)  Ber  Krebs  und  sein  Parasit  762. 

(Bra  u.  Mongonr,)  Lösliche  Producte 
der  Krebsparasiten  und  ihre  thera- 
peutische Verwerthung  762. 

Braatz,  E.«  Bampfdesinfection  in  der 
Chirurgie  968. 

BrabeCy  A«,  Abweichendes  Auftreten 
der  Actinomykose  beim  Menschen 

(Brachen,  H.M.,)  Blattern  733.  [499. 

Braddon,  W»  L»,  Unbeschriebene 
«Malaria-Haematozoa"  607. 

(Brahmaehari,  A.  N.,)  Viertägiges 
Fieber  565. 

Brandt,  G«,  Pest  in  Posen  1709  265. 

Braqnehaye  u.  Malignon.  Arthritis 
gonorrhoica  nach  Rectalgonorrhoe 
beim  Manne  91. 

Brauer^  A«,  s.  Sato,  J.,  u.  B.  447. 

Branlt,  J.,  Bififerentialdiagnose  bei 
Malaria  653 ;  Malaria  ohne  Malaria- 
parasiten 608. 

(Braun,  L.,1  Nervöse  Störungen  mit 
nachweisbarer  anatomischerGrund- 
lage  beim  Abdominaltyphus  212. 

Braun,  P»  G«,  Bactericide  Eiffen- 
Schäften  der  Galle  gegenüber  dem 
Typhusbacillus  und  Bac.  coli  226. 

Braan-Femwald,  R«,  Selbsldnfection 
880.  (vitiis  87. 

Breeht,  Bacteriologie  der  Goiguncti- 

(Brecht,  0*,)  Casuistische  Beiträge 
zur  Bacteriologie  der  Conjuncti- 
vitis 895. 

Breeke,  Beobachtungen  ausderVolks- 
heilstätte  Grabowsee  808. 

Breitling,  M.,  Tuberkulose  in  der 
Republik  San  Marino  308.      (308. 

Br6mont,  Tuberkulöse  Endocarditis 

Brennan,  Mosquitos  durch  Summen 
angelockt  639. 

Breuer,  A.,  Zungenactinomykose  der 
Rinder  500. 

Brinkerhoff,  W.  R.,  u.  R.  L.  Thomp- 
son^  Acute  Pneumonie  durch  den 
Bacillus  mucosus  capsulatus  her- 
vorgerufen 460. 

Brion,  A«,  Typhöse  Cholecystitis  mit 
Typhusbac.  238. 

(Brocq,  L»,)  Einfluss  der  Verbindung 
paiholof^scher  Processe  auf  die 
^ Numm ilarisation *  d.  Ekzems  815. 

Brodier  u.  Laroche,  Endocarditis  und 
blennorrhagische  Arthritis  90. 


1016 


Autoren-Register 


Bronha,  M«,  Eigenschaften  d.  Serums 
Erebskraiiker  in  Bezug  auf  Anti- 
körper fCiT  Hefen  515. 

Bronstein,  J.,  Rattenvertilgung  mit- 
tels des  DANTBz-Bacillus  478. 

Bronsteliit  O«.  s.  FrenkeL  L.,  u.  B. 
355. 

Brooks,  H.y  Bacillus  aSroffenes  capsu- 
latus  im  menschlichen  £[Orper  460. 

Brogehonlowsky,  F.,  Einwirkung 
verschiedener  Unterlagen  auf  die 
Lebensföhigkeit  der  Bacterien  811. 

Broter,  L*,  Acute  Blennorrhoebehand- 
lung  101. 

Brovardel,  P«,  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  440;  Maassregeln  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  308. 

Broasse,  iu,  u.  Ylves,  Tuberkulöse 
Lepra  mit  Chaulmoograöl  behan- 
delt 291. 

Brown,  £•  K«,  PtomaXnvergiftung 
oder  Perforation  815.  (230. 

Brown,  M«  A«,  Angeborener  Typhus 

Brown,  T«  B.^  Bacteriologie  der  Cy- 
stitis,  Pyehtis  und  Pyelonephritis 
bei  Frauen  815,  891. 

Brown,  W«,  Untersuchung  der  Rinder 
im  bchlachthause  u.  pathologische 
Anatomie  der  Rindertuberkulose 
308.  (565. 

Brown,  W.  T«^  Malaria-Haematuria 

Browne,  0.,  Einfluss  der  Farben  auf 
Anophelen  648. 

Brownlee,  J»,  Serumtherapie  bei  der 
Pest  265. 

Bmandet,  L«,  Coccidieninfectiou  bei 
Cysticercen  696. 

Brueh,  E»,  Geographische  Yertheilung 
der  Conjunctivitis  granulosa  759. 

de  Brnin,  Tuberkulöse  Metritis  des 
Rindes  und  congenitale  Tuberku- 
lose des  Kalbes  308. 

de  Brun.  IL^  Blennorrhoebehandlung 
mit  Pikrinsäure  102;  Interne  Ich- 
thyolbehandlung bei  der  Lepra  291; 
Pestepidemie  in  Beirut  282. 

(im  Brunn,  M.,)  Peritonitis  815. 

Y.  Bmnn,  W«,  Bemerkung  zu  dem 
Aufsatze  von  Herrn  Dr.  Gbobo 
FsAinc:  ,Ueber  Desinfectionswir- 
kung  des  Alkohols,  insbesondere 
der  Alkoholdämpfe  *"  994. 

Brnns,  H.,  s.  PoUaek,  L.,  u.  B.  239. 

Brnnzlow,  Kniegelenktuberkidose  u. 
ihre  Behandlung  mit  KocH^schem 
Tuberkulin  neuer  Art  308. 

Brasaferro,  St«,  Milzbrandimpfung 
in  den  Coiyunctivalsack  123. 


Bmsaferro,  Hfihnercholera  485. 

(BruBOMO,  L.,)  Heilung  der  Maul-  n. 
Klauenseuche  777. 

Bray^res  s.  Cambrelent  u.  B.  651. 

Bryant,  J«  H«,  Pneumococcns-Pehto- 
nitis  46. 

Bnard,  Tuberkulöse  Senimreaction; 
Culturen  des  agglutinirenden  Ba- 
cillus 350. 

Buchanan,  A.,  Experimentelle  Impf- 
ung der  Malaria  in  Indien  633; 
Greisselfieber  658;  Mosquitos  nmi 
Malaria  in  Indien  635;  (Versoch, 
die  verschiedenen  Ansichten  fiber 
das  dreitägige  Fieber  zu  vereinigen 
566). 

Buehanan,  W.  J«,  Aetiologie  der  epi- 
demischen Gerebrospinalmeninffi- 
tis  56;  Drei  ungewöknliche  Fälle 
von  Cerebrospinalfieber  34;  Staab 
eines  Fuhrwerks  als  Vehikel  des« 
Keims  des  Cerebrospinalfiebers  33. 
56. 

Bachner,  H.,  Sind  die  Alexine  ein- 
fache oder  complexe  KOrper?  863; 
Zur  Kenntniss  der  Alexine,  sowie 
der  specifisch-bactericiden  undspe- 
cifisch- hämolytischen  Wirkungen 
862. 

Bnchner,  H.,  F.  Fuchs  u.  L.  Megele, 
Wirkungen  von  Methyl-,  Aethyl- 
und  Prophylalkohol  auf  den  arte- 
riellen Entström  bei  &U8serer  An- 
wendung 815. 

Bnchner  u.  C^eret,  KrystalliniKfaes 
Immunisirungsproduct  878. 

Back,  A»  H«,  Lupus  vulgans  mitlUni- 
stoff  geheilt  308. 

Bnekley,  S.  S.,  s.  MaoCallaH,  W.  G- 
u.  B.  791. 

(Bnckmaster,  A.  H.,)  Untersttttiesde 
Behandlui^  des  Typhus  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  Schlaf- 
mittel 212.        (452,  548,  549,  555. 

Bnffard,  M«,  s.  Schneider.  G.,  o-  B- 

Bnffard,  T.,  u.  9.  Schneider,  Pro- 
phylaxe der  «Donrine"  (Beschäl- 
krankheit)  555. 

Bahl  8.  Schenrlen  u.  B.  155. 

Bnlloch,  W.,  HämolysiB  und  Bacterio- 
lysis  854. 

(Bnming,  £•  J.,)  Diphtherie;  Wesen. 
Ursache  und  Behandlung  mit  den 
Heilserum  167. 

Bnrchardt,  £.,  Amphioxns  lanceo- 
latus.  Branchiocystis  amphioxi 
Coccidium  im  EpiÜiel  derKiemeo- 
bogen  699. 
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(Bnrckhardt,  £•,)  Contmuit&tsinfec- 
tion  durch  das  Zwerchfell  bei  ent- 
zündlichen Processen  der  Pleura 
816. 

Bardin,  Medicinische  Berichte  über 
das  bestrittene  Gebiet  Nord-Bra- 
siliens 628. 

Bürden -Sftndenon,  Sir  J.,  Noth- 
wendigkeit  der  Arbeitersanatorien 
308. 

Bureau,  O.«  u.  Fortineaii,  Bacterio- 
logische  Untersuchungen  über  den 
Keuchhusten  23. 

Buraett,  D«  L.,  Pneumonie:  Aetio- 
logie  und  Behandlung  ders.  34. 

Barns.  Mosquitos  und  Malaria  566. 

BnrOy  P.9  Wechselfiebererkrankungen 
626.  (101. 

Bnrrage,W.L.y  Gonorrhoe  bei  Frauen 

BnrrowflL  F.  6»,  Klinische  Studie  über 
Diphtherie  167. 

Baminkel,  0«,  Lungenschwindsucht, 
ihre  Ursachen  u.  Bekämpfung  306. 

(Bnrzagll,  G.  B.,)  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  ulcerGsen  Stoma- 
titis 816. 

Bmttenaek,  Scheinbare  und  thatsäch- 
liche  Krankheitsherde  880. 

Büttner  9  Rothlaufimpfungen  der 
Schweine  147. 


Cabanneg  s.  Lagrange.  F.,  u.  C. 

321. 
Caeaee,  E«9  Bacterien  der  Schule  915; 

Proteolytisches  Vermögen  der  Bac- 
terien 808. 
Caehe^  A*^  Cultur  des  Diphtheriebacil- 

lus  in  Gestalt  verzweigter  Fäden 

174. 
Cadtoe.    Pseudomeningitis   bedingt 

durcn  einen  prävertebralen  Abscess 

7 ;  Resistenz  der  Hunde  gegen  Milz- 

brandinfection  124. 
Cahn,  Nach  Gram  färbbare  Bacillen 

des  Säuglingsstuhles  904. 
Cahnheim,  0«,  s.  Ehlers,  £.,  u.  C.  300. 
Caiger,  J.  W«.  s.  Beaten.  R.  M.,  u.  C« 

176.  (517. 

Calamida,  U.,  s.  Bertarelli,  £.,  u.  C. 
Calandmeeio,    S.,     Entdeckungen 

Prof.  G.  B.  Grassi*s  über  Malaria 

566. 
Caleotta    Misgionary    eonferenoe, 

Lepra  in  Burdwan  302. 
Calderone,  Klinischer,  bacteriologi- 

scher  u.  anatomisch-pathologischer 

Beitrag  zum  Studium  der  Lepra 


systematica  nervosa,  der  Syringo- 
myelie  und  der  MoBVAN^schen 
Krankheit  297. 

Calking,  6.  N.,  Protozoon  521. 

Callariy  Leprakranke  derDermosyphi- 
ligraphischen  Klinik  zu  Palermo 
299. 

Calmette,  A«,  Beulenpest  und  ihre 
Prophylaxe  285;  Reinigung  der 
Abwässer  962. 

Calmette,  A..  u.  C.  C^vMn,  Experi- 
mentelle Vaccine  736. 

(Calmette.  £.,)  Werth  der  verschie- 
denen Sera  in  der  Therapie  816. 

(Camae,  C.  N.  B.,)  Gallenblasecom- 
plicationen  bei  Typhus  212: 

(Cambier,  B..)  Untersuchung  des 
Typhusbacillus  212. 

Cambrelentu.  Brny^res^  Einfluss  des 
Chinins  auf  Schwangere  651. 

Campanini,  J«,  Antagonistische  Eigen- 
schafken der  Blastomyceten  515. 

Campbell,  Th..  Aufenthaltsdauer  in 
Sanatorien  für  Lungentuberkulose 
308.  (626. 

Campinehi,  S«,  Malaria  auf  Corsica 

(Camper.)  Infection  der  Co^junctiva 
und  Hornhaut  von  den  Mexbom*- 
schen  Drüsen  ausgehend  816. 

CamnB,  J.^  u.  Pagniez.  Agglutina- 
tionsfähigkeit menscnlicher  Sera 
gegenüber  Blutkörperchen  gesun- 
der Menschen  852;  Variabilitöt  des 
Alexins.  Antihämolytische  Sub- 
stanz im  menschlichen  Serum  863 ; 
Zerstörende  Wirkung  des  Aether- 
bacülin  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen 345. 

Camns,  L.,  u.  £•  Gley,  Antiglobuli- 
cides  Aalserum  816.         (lose  308. 

(Candido«  J.,)  Die  Lungentuberku- 

Canera,  G.,  s.  Rnata,  G.,  u.  C.  808. 

Cano-BrnBCo,  ü«.  s.  Fermi.  C.^  u. 
C-B.  647,  796. 

Canon,  Aetiologie  und  Terminologie 
der  septischen  Krankheiten  mit 
Berücksichtigung  des  Werthes  bac- 
teriolog[ischer  Blutbefunde  für  die 
chirurgische  Praxis  30 ;  Bemerkun- 
gen zu  der  Mittheilung  von  Dr.Hüoo 
Mabx  ,über  Sporenbildung  und 
Sporenfärbung»  118,  940. 

Cantanl,  A«,  jun.,  Wachsthum  der  In- 
fluenzabac.  auf  hämoglobinfreien 
Nährböden  202. 

Cantrowits ,  Zimmtsäurebehandlung 
der  Tuberkulose  in  den  Jahren 
1888-1901  308. 
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Capitan,  L.^  Pneumonie  durch  Icjec- 
tion  von  Antidiphtherieseruin  ge- 
heilt 190. 

CapogroMi,  A.,  Diagnostischer  Werth 
der  agglutinirenden  Wirkung  des 
Blutes  Malariakranker  655. 

CardamatlB^  J.  P.,  Malaria  comatosa 
060 ;  Malaria  perniciosa  al^da  566 ; 
Psychische  Störungen  bei  Malaria 
660;  Schwarzwasserfieber,  seine 
Beziehung  zur  Malaria  und  An- 
wendung von  Chinin  bei  seiner  Be- 
handlung 664 ;  Schwarzwasserfieber 
in  Griechenland  664. 

Cardamatlg}  J.  F..  u.  S.  Kanellis, 
Dysenterische  Form  der  Malaria 
567 ;  Gastralgische  Form  der  Ma- 
laria 567 ;  Krämpfe  bei  Malaria  660. 

Cardnccl,  A»,  Technik  för  die  Widal- 
sehe  Probe  213. 

Cardwelly  H«  W«,  Amoebendysenterie 
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Temperatur  213. 

Dietrich.  A«,  Bemerkungen  zur  Arbeit 
von  K.  SüDSUKi:  Pathogenese  der 
diphtherischen  Membranen  192; 
Neuer  Operationstisch  för  Kanin- 
chen 957;  Proteolytische  Enzyme 
(Nudeasen)  842.  (817. 

Dietschy  C«,  Aetiologie  des  Heufiebers 

Diendonnö,  Bacterioiogie  der  Typhus- 
pneumonie  238 ;  (BiologischerNach* 
weis  von  Menschenblut  817;  Im- 
munität und  Immunisirung  817); 
Tuberkuloseinfection  im  Kindes- 
alter 407. 

Dlevlafoy^  ErkältungspleuritiB  und 
Tuberkulose  395. 

di  Matieiy  £«9  Malariaprophylaxe  zum 
Schutz  des  Menschen  gegen  die 
Mücken  570. 

Dinglreiter^  J«9  Traumatische  eiterige 
Meningitis  7. 

Dionisi)  A.,  Malaria  einiger  Fleder- 
mäuse 666 ;  Veränderung  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  Malaria  655. 

Digcvsslon  bei  der  Britischen  Med. 
Gesellschaft,  Rolle  der  Kokken  in 
der  Pathologie  der  Haut  22. 


Digcussion  zu  demVortrag  von  ühgkb  : 
Ueber  gonorrhoische  Gelenkerlnun- 
kungSS, 

Discusslon  zu  F.  P.  Guiasd,  Patho- 
genie  etc.  78. 

Diseasgion  zu  J.  NBOBBsaEii,  Mitthei- 
lungen etc.  78. 

Discvsslon  über  die  Abortivbehand- 
lung  der  Gonorrhoe  101. 

Dltmann^  W«,  Hundswuth  bei  einem 
jungen  Soldaten  742. 

(Dinwlddle,  B.  B.,)  Empfänglichkeit 
der  Hausthiere  rar  die  menschliche 
und  Rindertuberkulose  SIC. 

Dixer,  J.  A.,  s.  Houston,  A.  C,  u.  D« 
215. 

DmltrieYgki,  K.,  ZerMl  der  KOrper- 
substanzen  bei  wiederholten  Injec- 
tionen  von  Bacteriengiften  840. 

(Döderlein.)  Prophylaxe  und  Causa!- 
theorie  aes  Puerperalfiebers  922. 

Doerfler^  H.«  Blutvergiftung  und  Am- 
putation 818. 

Doflein,  F.y  Malaria  und  Malaria- 
parasiten 570 ;  Naturgeschichte  der 
ProtozoSn  524;  (Parasitentheorie 
des  Carcinoms  762);  Protozoon  ak 
Parasiten  und  Krankheitserreger 
nach  biologischen  G^eaichtspunkten 
521;  Vererbung  von  Zelleigen- 
Schäften  524. 

Dol6ri8,  Allgemeine  blennorrhagische 
bifection  88. 

Dombrowsky,  Th.,  Diagnostische  und 
prophylaktische  Bedeutung  des 
KooH*schen  Tuberkulins  310. 

Dominiei,  H.,  Polynucleftre  Leuko- 
cytose  der  künstlichen  Vaccine  der 
Kaninchen  737.  (817. 

Donath.  F.,  s.  t.  Ciyhlan,  £••  o.  D. 

(Donath,  J.,)  Serumdiagnose  aer  tu- 
berkulösen Meningitis  310. 

Donnth,  J.,  u.  K.  LuLdgielner,  Anti- 
lytische  Sera  861. 

Donmanof,  M«,  Pneumonie  während 
der  Schwangerschaft  34. 

DonoYan,  C,  i^opheles  in  Irland  570. 

Dopter,  Ch«.  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe der  Malaria  570 ;  Neuritis  nach 
Ii^ection  von  toxischem  Serum  in 
den  Meerschweinchemschiadicus 
818;  Phagocytose  bei  Dysenterie 
253. 

Dopter  u.  Lafforgne,  Wirkimg  von 
oacteriellen  Toxinen  auf  die  peri- 
pheren Nerven  839. 

(DoFy  L^)  Experimentelle  Untersuch- 
ungen über  Ophthalmie  oder  peiio- 
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duche  Fliudon  des  Pferdes,  über 
Patho^nie  und  Prophylaxe   der 
periodischen  Ophthalmie  und  Vieh- 
seuche von  Auxonne  818. 
Do6riii|.  H..  8.  Neigger,  E.,  u.  D.  857. 
Doris,  F.,  "niberkulose  der  Ader-  und 
Netzhaut,  sowie  der£pisklera310. 
ran  Dorggen,  J.  M.  H.,  Lepra  in  West- 
Indien  im  17.  und  18.  Jahrhundert 
291. 
Dorreaax,  P^  Prophylaxe  und  The- 
rapie der  Pest  283. 
De  Doeg,  J.  K.  F.,  Besch&lkrankheit 
im  Soemedangschen  Bezirk   556; 
Tiypanosomenkrankheiten  auf  Java 
546. 
de  Doeg,  J.  K.  T.,  u.  J.  de  Haan, 
Ptfeudomalleus     oder     gutartiger 
Hautwurm  518. 
Ddtgeh,  A«,  Anatomische  und  bacterio- 
logische  Untersuchungen  Aber  in- 
fantile Xerosis  und  Eeratomalacie, 
Yerhomung  des  Bindehaut-  und 
Homhautepithels  882;  Pathologie 
des  Ulcus  serpens  corneae  47. 
Doty,  A.  H*.  (Sorgfältigere  Erforsch- 
ung der  Ursachen  von  Infections- 
krankheiten   818);   Uebertragung 
des  Gelbfiebers  undRegulirung  der 
Quarantäne  461. 
Doty,  Maassregeln  gegen  die  Malaria 

auf  Staten  Island  642. 
(Boupont,  A.,)  Synoptische  Tabelle 
der  medicinischen  Bacteriologie  1. 
Dootrelepont,    Leprademonstration 

291. 
(Dovertle,  G«,)  Kenntniss  der  Ver- 
änderungen der  Sterblichkeit  an 
Diphtherie  und  Scharlach  168. 
Dnmr^OBca,  D«,  u.  L.  Slon-Moghana, 
Abort  in  Folge  von  Blennorrhoe 
des  Uterus  80. 
]>rago,  E.,  s.  Mazsagalli,  E..u.  D.  824. 
Drago,  S«,  HistopaiJbologie  d.  Typhus- 
herzens 213. 
(Drapier  -  Genteur ,)    Vorbeugungs- 
mittel  gegen  Maul-  und  Elauen- 
seuche  777. 
Drentelu,  Anwendung  d.  Antistrepto- 

kokkenserums  7. 
Ilreyer,  6«,  Die  Grenzen  der  Wirkung 
des    Diphtherieheilserums  gegen- 
flber  den  Toxinen  des  Diphtherie- 
giftea  183. 
Dre  jer,  6.,  u.  Th.  Madgen,  Immuni- 
sirung  mit  den  Toxinen  des  Diph- 
theriegiftes 183. 
Droba^  Tuberkulose  Gewebsverände- 


rungen und  Entstehimg  der  Riesen- 
zellen 878. 

(Droba,  St.,)  Stellung  des  Tuberku- 
loseerregei*s  im  System  der  Pilze 
310. 

Droggbach,  0.  P«,  Moderne  Licht- 
therapie 818.  (205. 

Drygag,  Pneumonie  im  Puerperium 

Dgehonnkowgky,  E.  P«,  s.  Tarta- 
kowgky,  M.  G.,  u.  D.  785. 

Dgchonkowgkl,  Empfänglichkeit  der 
Rennthiere  für  die  Lungenseuche 
786. 

(Dubard,)  Beziehungen  der  Tuber- 
kuloseformen  unter  einander  311. 

(Daboig,  R,,)  Leuchtende  und  photo- 
chemische Kraft  der  Flüssigkeiten 
von  Photobacterien  794. 

Dabogq,  0«,  s.  L^ger,  L.,  u.  D.  708, 
705,  710. 

Da  Cagtel,  Leprabehandlung  durch 
Ii^'ectionen  von  Ghaulmoograöl  303. 

Dveagge,  M.,  Frühdiagnose  durch  ex- 
perimentelle Impfung  beim  Meer- 
schweinchen 311. 

Dnelert,  L.,  b.  Conte,  A.,  u.  D,  739. 

Dnclonx,  Jaumsse  oder  Rinderhämo- 
globinurie  in  Tunis  689. 

(DudsiAgkl,)  Bacteriologische  Unter- 
suchungen des  Bindehautsackes 
beim  Trachom  759. 

Dnhot,  B.,  Anatomisch  -  Patholo- 
gisches Über  die  Samenbläschen  99. 

Damag,  R«,  Der  Blutparasit  der  Ma- 
laria ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  570. 

Dnnean,  A.,  Typhus  in  Indien  213. 

Y.  Dnngern.  Immunitätslehre  866. 

Dnnham,  £•  K«,  Einfache  Methode 
zur  anaSrobischen  Cultur  der  Bac- 
terien  922. 

Danley-Owen,  A«,  Brutplätze  der 
Mosquitos  638. 

Dvpny,  A».  u.  G.  Thlry,  Rinderserum 
zur  Heilung  des  Rotzes  beim  Men- 
schen 264. 

Dural,  L.,  Mandelinfectionen  und  ihre 
Gontagiosität  818. 

Duranld,  D.«  R.  Koch  über  Tuberku- 
lose 311. 

Duraszo,  J»,  Kehlkopf  lupus  311. 

Darhani,  H.  C,  Rückfälle  bei  Typhus 
236. 

Darham,  H.  E«,  Kampf  gegen  Ma- 
laria 641.  (639. 

Dntton,  J.  E«.  s.  Annett,  H«  E.^  u.  D. 

Dyar,  H«  G«,  Beschreibung  der  Larven 
der  Mosquitos  570. 
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Dyer,  J«)  Blastomycetendermatitis  u. 
Yaws  517. 

Dzierzgowskl,  Beitrag  zur  Frage  der 
Vererbung  der  künstlichen  Diph- 
therieimmunität 184. 


Eastmann,  J«  R.«  Gonococcus  und 
seine  Toxine  7,  74. 

Ebersoiiy  M«,  Therapeutische  Ver- 
wendung des  Ichthargon  101. 

Ebstein,  Ii*,  Protozo6nbefund  bei 
acuter  Dysenterie  538.  (242. 

Edel)  P»9  l^phusbacillen  im  Sputum 

Edington,  Pferdekrankheit  791. 

Edington,  A.^  Rattenpest  265,  280; 
Südafrikanische  Pferdekrankheit; 
Pathologie  u.  Methode  der  Schutz- 
impfung 789. 

Edwards,  A.  B«,  Pemiciöse  Malaria 
570. 

Egbert.  H«,  Malaria  in  Mittel-Ame- 
rika 570. 

Egger,  F.,  Nutzen  des  Höhenklimas 
filr  Tuberkulosebehandlung  311. 

Ehlers,  £•,  Heilbarkeit  der  Lepra  303 ; 
Lepra  in  Dalmatien  291. 

Ehlers,  E«,  u.  0.  Cahnheim,  Lepra 
auf  der  Insel  Greta  300. 

Ehret,  U.,  Werth  des  Fadenbacillus 
im  Magen  fQr  die  Frühdiagnose  des 
Mageiärebses  902. 

(Ehrhardt,  J..)  Intercantonale  Ver- 
einbarung Detreffend  einheitliche 
Durchführung  der  Vorschriften  zur 
Bekämpfung  der  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 777. 

EhrUch,  B»,  Reinigung  des  Obstes  vor 
dem  Genuss  914. 

Ehrlieh,  P«,  Schutzstoffe  des  Blutes 
818;  Seitenkettentheorie  und  ihre 
Gegner  818 ;  Toxine  und  Antitoxine 
819. 

Ehrlich,  F.,  u.J.  Morgenroth,  Hämo- 
lysine 856. 

Eichbaum,  C,  u.  A,  Kvnert,  Erkran- 
kungen von  Schweinen  an  Back- 
steinblattem  nach  Impfung  mit 
Landsberger  Rothlaufserum  143. 

Eichhorn  u.  Hanhold,  Tetanus  und 
Antitoxin  159. 

Einhorn,  M«,  Schimmel  im  Magen  u. 
dessen  waJirscheinliche  Bedeutung 
512. 

Eisenherg,  Ph«,  Fadenreaction  851; 
Isoagglutinine  und  Isolysine  in 
menschlichen  Seris  851. 

Ekkert  s.  Dewel  u.  £.  783. 


Elenewshj,  Serumtherapie  der  con- 
tagiösen  Pleuropneumonie  der 
Pferde  787. 

(EUiot,  J.  U.,)  Tuberkuloeeverbrei- 
tung  in  Liverpool  811.  (639. 

Elliot,  J.  H.,  s.  Annett,  H.  E«^  u.  E. 

Elmasslan,  M.«  Mal  de  Caderas  (Hfifl- 
krankheit)  560. 

Elsclüng,  Frohperforation  derDsscB- 
icBT*  sehen  Membran  bei  Keratitis 
suppurativa  22. 

van  Emden,  J.  E.  6«,  Flagellaten  und 
ihre  Bedeutung  rar  die  Pathologie 
543. 

(Emerson,  Ch.  P.,)  Typhus  213. 

Emmerich,  B.,  u.  0.  Loew,  Bioche- 
mischer Antagonismus  854 ;  Künst- 
liche Darstellung  der  immonisiren- 
den  Substanzen  u.  ihre  Verwendung 
zur  Therapie  der  Infectionskrank- 
heiten  und  zur  Schutzimpfung  an 
Stelle  des  Heilserums  871. 

Emmert,  E«,  Protargol  und  Cuprargol 
101. 

Endres,  R«,  Acute  interstitielle  Pneu- 
monie bei  Sepsis  886. 

Engel,  C.  S«,  Färbung  von  Blut-  und 
Eiterpr&paraten  mit  Eosinmethy- 
lenblau  940. 

EngeL  H.,  Fettorganisation  im  tuber- 
kulüsen  Sputum  429. 

(Engelke,  L.,)  Tonsillen  als  Eintritts- 
pforte für  pathogene  Mikroorga- 
nismen 819. 

Engelmann,  Protargol  bei  derCnnDfi- 
schen  Augeneintrilufelung  100. 

Engelmann,  F.,  TyphusbacOlennach- 
weis  in  vereiterten  Ovarialcysten 
213. 

Engman,  M.  F«j  Impetigo  contagiosa 
bullosa  und  ihre  Bacteriologie  8. 

Epstein,  St.,  Technik  der  AnaSrobiose 
951. 

Eseherich,  Th.,  Diphtherie  168. 

Eschle,  Tuberknlo8ebekftmpfimg311. 

Eahner.  A.  A«,  Anomale  Fftlle  von 
Typhus  213. 

(Eghner,  A.  A«,  u.  T.  H.  Welaenbeig,) 
Hftmorrha^cher  Typhus  213. 

V«  Esmareh,  £•,  Verbreitung  von  In- 
fectionserregem  durch  Gtäraacbs- 
gegenst&nde  und  ihre  Desinfection 
1000. 

d'Espine,  Ansteckung  und  Vorbeug- 
ung der  Kindertul^kuloee  409. 

Egser,  H«,  Nothwendigkeit  des  Ver- 
botes der  Impfungoi  mit  virulenten 
Culturen  durch  £uen  149. 
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(£886r,  J.,)  Eoch's  neueste  Entdeck- 
ung bezüglich  der  Verschiedenheit 
der  Menschen-  und  Rindertuberkn- 
lose  311. 

(Esslliiger,  E.,)  AbdominaltTphus- 
behandlung  mit  dem  Antityphus- 
extract  von  Dr.  Jbz  213.         (896. 

Esten,  W.  M.,  s.  Conn,  H«  W»,  u.  £• 

Etienffle,  Staphylok.-Septikämie  29. 

Eteab,  G.  H«.  Specißsche  Behandlung 
der  Diphtherie  168. 

(ETler,)  Antiseptische  HarzcoUodium- 
lösung  und  Improvisiren  der  regel- 
rechten Händedesinfection  922. 

Ewisg,  J«,  Gonjugationsstadien  der 
Parasitenformen  620;  Entwicke- 
lung  der  Malariaparasiten  602; 
(Malarische  Nierenentzflndung  mit 
Parasiten  in  der  Niere  570. 

Eykmanii«  C,  Fn^me  bei  Bacterien 
und  Scnimme^püzen  807. 

Eyre,  J*  W.  H.,  Beobachtungen  Aber 

Nährböden  922;  Neue  Centrifuge 

för  bacteriologische  Arbeiten  922. 

Ejgell,  A.9  Schema  d.  Zeugungskreises 

des  Plasmodium  praecox  570. 

Le  Falher,  L.,  Methode  der  Cultur 
des  Gonococcus  73. 

Falkenberg,  K.,  Pathologie  und  The- 
rapie der  Iridocyclitis  tuberculosa 
383. 

Fambaeh,  £•  L«  F.  R.,  Milzbrand- 
bacillen  im  Blute  etc.  135;  Toll- 
wuth  bei  einem  Pferde  742. 

(Fanelier,  H.  L.J  Einfluss  und  Be- 
handlung der  Tuberkulose  311. 

Fauntleroy,  P.  C,  Bericht  aus  dem 
Hospital  in  Angeles  im  Norden  von 
Lnzon  535. 

FaTre,  W.  W.,  Priorität  der  Entdeck- 
nxkgd.  Pestherdes  in  Transbaikalien 
in  Sibirien  265. 
Fawcett,  J.,  u.  W.  C.  C.  Pakeg,  Rotz, 
nach  dem  Tode  diagnosticirt  256. 
Fearnside,  €•  F.,  Eine  ungefärbte 
Haemamoeba  bei  chronischer  Ma- 
laria 571 ;  Hämosporidien  indischer 
Eidechsen  672;  Kritik  über  Colo- 
NSi«   Lawbib*s  Experimente  571); 
Malariaimpfung    mit    Anophelen 
633 ;  (Parasiten  bei  Mosquitos  ge- 
funden 571). 
Federmann,  A«,  Tuberkulose  und  Sy- 
philis der  Hoden  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  des  elastischen  Grewebes 
Federn,  S«,  Influenza  200.  [311. 

Baum g Arten'!  JahrMbexiolit  XYII 


FedoroWy  P«)  Phagocjtentheorie  819. 

Feer^  £••  Prophyluce  der  Tuberkulose 
im  Eindesalter  436.  (882. 

Fehr,  Endemische  Badconjunctivitis 

Felsig  6..  Mallelnimpfungen  inElsass- 
Lothnngen  260. 

(Feitu,  R^)  Agglutination  des  Koch- 
schen  BaciUus  durch  tuberkulöse 
Exsudate;  Serumdiagnose  311. 

Felkin,  B.  W»,  Mosquitonetze  ftlr 
Rei8ende"571. 

(Feltz,)  Proteus  vulgaris  492. 

Femmers^  Chr.,  Parametritis  actino- 
mycotica  499. 

Fermiy  C.^  Mikrobische  Asche,  vor- 
zugsweise aus  einem  einzigen  Me- 
taUe  bestehend  510. 

Fenni,  C.^  u.  €•  Lumbao^  Befreiung 
einer  Stadt  von  Mflcken  571 ;  Ma- 
lariaprophylaxe 571. 

Fermi,  C,  u.  R«  Procacciniy  Pro- 
phylakäsche  Untersuchungen  seg. 
Malaria  an  der  Nordküste  von  Sar- 
dinien 647. 

Ferml,  C«,  u.  Tonslni,  Malariapro- 
phylaxe und  Mosquitovertreibung 
auf  Asinara  571. 

Ferml^  C,  u.  U«  Cano-Bmseo,  Ma- 
lanaprophylaxis  647;  VerhSitniss 
zwischen  den  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  der 
Mikroorganismen  810. 

(Ferrari,  £.,  u.  Y.  Cominottl.  Tuber- 
kulöse Pseudoleukämie  311. 

Fezzi,  ü*.  Malaria  in  Gremasco  621. 

Flcacel,  L»,  Malariaepidemien  in  den 
ponUnischen  Sümpfen  620. 

Ficalbl,  E«,  Malaria  und  Mücke  in  der 
Saline  von  Cervia  und  in  Comacchio 
622.  (kulose  354. 

Ficker,  M«,  Serumreaction  bei  Tuber- 

Flelding-Onld,  R.,  Untersuchungen 
in  Freetown,  Accra  und  Lagos  613. 

Fieldlng-Onld,  R.,  s.  Robb.  R.,  u. 
F.-O.  586. 

Finger,  £•«  Blennorrhoe  der  Sexual- 
orgsbne  und  ihre  Complicationen  70. 

Finlay,  C,  Mosquitotheorie  b.  Ueber- 
tragung  des  Gelbfiebers  462,  463; 
(Verbreitung  des  Gelbfiebers  im 
19.  Jahrhundert  461). 

Fiscli,  Cm  Dr.  Gatlobd*8  Erebsparasit 
762;  Hftmolyse  819;  Hydrophobia 
742. 

FiBcher,  Milzbrandbehandlung  mit 
intravenösen  Injectionen  von  lös- 
lichem Silber  134;  Schwindsucht 
312. 
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Figeher.  B.^  u.  6.  Flataa,  Typhus- 
bacillen  in  einer  eingesandten  tj- 
phusverdächtigen  Wasserprobe  244. 

Fischer,  E«,  (Tuberkulöses  Magen- 
geschwür 312) ;  Typhus  bei  einem 
tuberkulösen  Patienten  u.  Influenza 
213. 

Fisher,  H*  M«,  Typhus  mit  croupöser 
Pneumonie  verbunden  34;  War  die 
in  Athen  herrschende  Epidemie 
Beulen][>e8t?  265. 

FltK,  Klinische  Bedeutung  ^bacterio- 
logischer  Prüfun^n  819. 

Fleok.  6«9  Aetiologie  der  Mastitis  25. 

Fletener.  H«  M«,  Die  Zunge  als  treff- 
licher Nährboden  für  Bacterien  819. 

Flexner,  S«,  Aetiologie  der  Dysenterie 
472;  Aetioloffie  der  Tropendysen- 
terie 535 ;  Pathologie  der  Beulenpest 
265;  Ungewöhnliche  Infectionsfor- 
men  mit  Typhusbacillen  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  Typhus 
ohne  Barmläsionen  213;  Verglei- 
chende Studie  über  Dysenterie- 
bacillen  472. 

Floren tin  9  B.,  Neues  Infusorium, 
Cryptochilum  cuenoti  530. 

Flügge  9  C«9  Yerbreitungsweise  und 
Bekämpfung  der  Phthise  431. 

Foä,  G.y  Sterilisation  des  Trinkwassers 
auf  chemischem  Wege  922. 

(Fodor.  R«.)  Favus  der  unbehaarten 
Haut  505. 

Fokker,  A,  P*.  Entstehung  von  Milch- 
säurebaciUen  aus  Granula  911. 

Fontaine,  H.  T.,  Tuberkulöse  Peri- 
tonitis 312. 

Forchheimer,  F..  Streptococcus  bron- 
chitidis  bei  Influenza  8. 

Ford,  W.  W.,  Bacterien  des  Barm- 
tractus  904 ;  Bacteriologie  normaler 
Organe  905;  Colibacifien  aus  den 
menschlichen  Faeces  isolirt  249; 
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(Foulerton,  A.  G.  R.,)  Einfluss  der 
secundären  Infectionen  bei  chro- 
nischer Lungenphthisis  312. 
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keiten  auf  Bacterien  mit  d.  Serum- 
reaction  vergehen  863. 
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Bacterien  807. 

(Gerl6czy,  S.Ton,)  Serumtherapie  im 
hauptstädtischen  Sanct  Ladislaos- 
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820. 
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logische  Typen  des  Diphtherie- 
bacillus  197;  Morphologische  Ver- 
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Fofer.  B*,  Krankheiten  der  Fische 

52ö,  545;  Pockenkrankheit   der 
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in  t'floffy  B.  J.,   ErhOhunff  des 

Schmel^unktes  der  Nährgeiatine 

mittels  Formalin  942. 
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tination  852. 
J  Tuberkulose  der  Bindehaut 

er 9  Lim  J»j  s.  de  Haan,  J., 
»12. 

Wmj  (Milch  alsVerbreitungs- 
ler  Tuberkulose  und  gegen- 
)  g^esetzliche  Bestimmungen 
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VIII.  Armeecorps  215;  Werth  der 
WiDAL'schen  Semmreaction  bei 
Typhus  215. 
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mycetendermatitis  mit  Hauttuber- 
kulose 517. 

Ide,  M.9  Antikörper  gegen  chemisch 
reine  Eiweissstoffe  879. 

(Ilse,)  Rothlauf  der  Schweine  und  6e- 
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Irons,  Ca  £•,  Methode  zur  Isolirung 
des  Colibacillus  aus  dem  Wasser 
251. 
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Reiche  im  Jahre  1900:  Lungen- 
seoche  785;  Maul-   und  Klauen- 
seuche  784;   Rauschbrand    142; 
fiothlanf    der    Schweine      148; 
Schweineseuche  einschl.  Schweine- 
pest 157;  Gehimrückenmarksent- 
zSndung,  soff.  BoBNA'sche  Krank- 
heit der  Pferde  55 ;  Rotz-  u.  Wurm- 
JDunkheit  260;  Schafpocken  740; 
Tollwüth  758. 
JikoirOXm  E.,  Assinunilation  d.  freien 

Stickstoffs  7d4. 
Jäkohskij  TLj  Bolle  der  pathogenen 
Mikroorganismen  bei  llntstehung 
von  Yenenthromben  890. 
r,  Jäckgeh,  R.,  Klinische  Diagnostik 
der  inneren  Krankheiten  mittels 
bacteriologischer,  chemischer  und 
mikroskopischer    Untersuchungs- 
methoden 4. 
falhOy  J*  €••)  Heilmittel  gegen  In- 
fluenza.  Klinische  und   bacterio- 
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le^  Gonorrhoische  Gelenkaffec- 
I  m  der  Schwangerschaft  91. 
reiy  K«.   Pneiunococcus  Fbied- 
Yi>iEs  als  ESrreger  der  eitrigen 
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monie 35. 

Joesty  E.9  Bacteriologische  Diagnostik 
der  thierischen  Infectionskrank- 
heiten  823. 

(Josn^,  0.,)  Hämoleukocytäre  Formel 
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fectionsfähigkeit  oeim  Bl&schen- 
auBschlag  und  die  Immunität  gegen 
dieselbe  792. 

Kamen,  L.^  Ueber  eine  bis  jetzt  wenig 
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der  Gonorrhoe  101. 

(Eermorirftnt,  A«,  u.  6.  Reynand,) 
Hy^enische  VorsichtsmaBsregelii 
ftr  Expeditionen  und  Forschungen 
in  heiasen  Ländern  576. 

Kernig,  W. 9  u.  A.  Ueke,  Amoeben- 
enteritis  in  St  Petersburg  536. 

(EeTBeh,  S.,)  Therapie  von  diphther. 
und  croup^sen  Affectionen  des 
Rachens  ohne  Localbehandlung 
169. 

Kersehbaiimer,  F.,  Malaria.  Wesen, 
Entstehung,  Verhütung  595. 

Kersehner,  M«,  Membranöse  Angina 
mit  Streptokokken,  gefolgt  von 
Paralyse  des  weichen  Uaumens  23. 

(Kessler,  H«  J«,)  Trachom  in  Sema- 
rang  (Java)  760.  (319. 

Keyhl,  E«,  Primäre  Darmtuberkulose 

Kldd,  A.,  Anthrax  113. 

Kieman,  J.  A.«  Rinderzecke  im  süd- 
westlichen Texas  677. 

K^anltzin.  J*  J*9  Einfluss  sterilisirter 
Luft  auf  Thiere  898. 

Kimpel,  Schwere  croupOse  Conjimcti- 
vitis  mit  rapider  Zerstörung  beider 
Hornhäute  ohne  virulente  Diph- 
theriebacillen  169. 

King,  IL  M«y  Erblichkeit  und  ihre 
Beziehung  zur  Immunität  und  Se- 
lection  bei  Tuberkulose  319.  (823. 

Kirehner^  A«,  Einheimische  Cholera 

Kirstein,  F.«  Leitfaden  ftlr  Desinfec- 
toren  in  Frage  imd  Antwort  999. 

(Kintein,)    Rothlaufimpfung    bei 
Schweinen  144. 

KisSy  L*9  Prophylaxe  der  Gonorrhoe- 
infecüon  in  der  Ehe  78. 

Kisakalty  C,  Modification  der  Gsam- 
schen  Färbung  935. 

Kigter,  J«,  u.  P.  Köttgen,  Dantsz*s 
fär  Ratten  pathogene  Bacillen  479. 

Kitt,  Th.,  Beschälseuche  und  Trypa- 
nosomen 547;  Lun^enseuche  785; 
Mallelnimpfungen  in  Bayern  260; 
Neues  über  Rauschbrand  140 ;  Roth- 
lau&erumvon  der  Kuh  144;  Wuth- 
krankheit  750. 

(Kitt,)   Heil-  und  Schutzimpfungen 

gegen  Schweinerothlauf  144. 
Kitasato,  Takaki,  Shiga,  Moiiga, 
Pestepidemie  in  Japan  November 
1899  bis  Januar  1900  266. 
Kita!,  £•,  NsissBB'sche  differential- 
diagnostische Färbung  der  Diph- 
theriebacillen  177.  (839. 

Kitaaliiiiia  s.  Behring,  £•  t.  u.  K. 


Klebba,  A..  Zunahme  der  Tuberkulose 

in  Potsdam  319. 
KlebB,  E«,  Diplococcus  semilunaris, 
Begleiter    der   Tuberkulose    389; 
Hereditäre  Uebertragung  u.  andere 
Infectionswege  417. 

KleeU,  K«,  Pathogenese  infectiöser 

Processe  889. 
Klee,  B«,  Bekämpfung  der  Geflügel- 
cholera 154. 

Klein,  A«,  Sporenfärbung  940. 

Klein,  £.,  Agglutinationsprobe  der 
Pest  276;  Differentialdia^ose  eini- 
ger Ana6robien  918;  Pathogene 
Slikrobien  in  der  Milch  912;  (Pest- 
bacilluB  266). 

Klein,  Em  u.  H.  Williams,  Danysz's 
Rattenbacillus  479.  (739. 

Kleine,  Berliner  Pockenerkrankungen 

Kleine,  F.  K.,  Entgiftung  im  Thier- 
kOrper  874;  Resorption  von  Chi- 
ninsalzen 651 ;  Schwarzwasser- 
fieber 663. 

(Kleinschmidt,)  Erforschung  d.  Maul- 
und  Klauenseuche  777. 

Klemm,  F.,  Verhältniss  des  Erysipels 
zu  den  Streptomykosen,  sowie  die 
Epidemiologie  desselben  20. 

Klemperer,  F.,  Tuberkulosefrage. 
Zusammenfassende  Uebersicht  363. 

Klemperer,  F,,  u.  M.  Seheier,  Iden- 
tität der  Ozaena-  imd  der  Rhino- 
sklerombacillen  mit  Fbiedlasndbb- 
schen  Bacillen  57. 

Kleyn«  A«,  Bacteriologische  ünter- 
sucnungen  des  mensdilichen  Stuh- 
les 905. 

Klimenko,  Ausscheidung  der  Bacillen 
von  Ebebth  durch  die  Nieren  wäh- 
rend und  nach  dem  Typhus  243. 

Klimmer,  M«,  u.  J,  Schmidt,  Dia- 
gnostische Bedeutung  der  Ehb- 
LicH'schen  Diazoreaction  bei  der 
Tuberkulose  der  Rinder  422. 

Klimoff,  J«,  Immunstoffe  des  Orga- 
nismus 871. 

Klitin,  J«,  Histologische  Veränderun- 
gen des  puerperalen  Uterus  bei 
Streptokokkenseptikämie  nach  An- 
wendung des  Streptokokkenserums 
19. 

KloBterkemper,  W.,  Tuberkulose  im 
Reg.-Bez.  Osnabrück  319. 

King,  Hausschwamm,  ein  pathogener 
Parasit  des  menschlichen  Körpers 
518. 

Knaggs,  L.,  Anthraxbläschen  131. 

Kneise,  0«,  Bacterienflora  der  Mund- 
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höhle  des  Neugeborenen  vom  Mo- 
mente der  Geburt  an  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Aetiologie  der  Mastitis 
901. 

Knighty  !•,  Blattemdiagnose  734. 

(KnipBcheer,  J.  M«,)  Tuberkulose  des 
Pferdes  319. 

Knopf,  S.  kmj  (Antituberkulose-Ereuz- 
zug  und  Sanatoriumbewegung  in 
den  Vereinigten  Staaten  1900  319; 
Aufruf  zur  Gründung  einer  deut- 
schen Lungenheilstätte  für  Gross- 
New-York  als  Zweig  d.  New- Yorker 
und  Brooklyner  deutschen  Hospi- 
täler 319 ;  Beziehung  der  ärztlichen 
Praxis  im  20.  Jahrhundert  zur  Tu- 
berkulosefrage 319);  Tuberkulose 
als  Yolkskrankheit  und  deren  Be- 
kämpfung319;  (Tuberkulose  in  (Ge- 
fängnissen u.  Verbesserungen  319; 
Unsere  Pflichten  gegen  die  armen 
Schwindsüchtigen  319;  Werth  lo- 
caler  Sanatorien  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  in  grossen  Mittel- 
punkten der  Bevölkerung  319^. 

Knopp,  L»9  Puerperale  fiifections- 
erkrankimgen  und  deren  Behand- 
lung 824. 

(Knörrieli,  F.  W.,)  Emährun^bedin- 
gungen  einiger  für  die  Fischpro- 
duction  wichtiger  Mikroorganis- 
men des  Süsswassers  795. 

K110X9  R»  W«9  Ursache  und  Verhütung 
der  Malariainfection  576. 

Koben  6.  M«9  Milchepidemien  912. 

Kobert,  R.^  Lungenheilanstalten  438. 

Kobler,  G.«  Aetiologie  der  Leber- 
abscesse  888. 

Koch)  M.9  Sarcosporidien  723. 

Koch,  M«,  u.  H.  Coenen,  Fortschritte 
der  Malariaforschung  in  Italien  576. 

Koch,  B«,  Agglutination  d.  Tuberkel- 
bacillen  und  Verwerthung  dieser 
Agglutination  352;  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  unter  Berücksich- 
ti^ng  der  Erfahrungen,  welche 
bei  der  erfolgreichen  Bekämpfung 
anderer  Infectionskrankheit^  ge- 
macht sind  858;  Immunisirung  von 
Bindern  gegenTsetsekrankheit  558. 

Kohlbrngge,  J.U.  F.,  Aetiologie  der 
tropischen  Aphthen  513;  Autoste- 
riÜsation  des  Darmes  und  Bedeu- 
timg des  Processus  vermiformis 
903;  Autosterilisation  des  Düxm- 
darmes  und  Bedeutung  des  Goecum 
903 ;  Darm  und  seine  Bacterien  903 ; 
Malariam  flckentheorie  in  Bezug  auf 


die  letzten  Mittheilun^en  ron  Ey- 
SBLL  u.  Plshn  576 ;  Penodidt&t  der 
Infectionskrankheiten  824. 

Kohlbmgge,  T.  H.  F.,  Vibrionen- 
studien 490. 

K5hler,  MedicamentOse  Bekämpfung 
des  Fiebers  bei  der  Lungentaber- 
kulose  320. 

(Köhler,  F.,)  Agglutinationsphäno- 
men 824.  (men  84^. 

Koehler,  F.,   A^glutinationsphäno- 

(KoUe,)  Neuere  Untersuchungen  auf 
dem  Gebiete  der  Bacteriologie  und 
Serodiagnostik  824. 

KoUe,  W.y  Pestberichte  des  Institnts 
für  Infectionskrankheiten  269. 

Kollmaiui,  A*.  s.  Oberlftnder,  F.  M., 
u.  K.  70. 

Kolsky  u.  Masehkowxewa,  Trachom 
in  der  Taurischen  Eparchial-M&d* 
chenschule  und  ihre  Bekämpfung 
760. 

Koelzer,  W«,  WiDAL*8che  Reaction  bei 
Abdominaltyphus  281. 

Koenig,  A«,  Alkohol  bei  der  Prophy- 
laxe der  Ophthalmoblennorrhoe 
neonatorum  91. 

Koenig,  F.9  Locale  Actinomykose  der 
Zunffe  498. 

König,  Erkrankungen  d.  Hüftgelenks; 
gonorrhoische  Coxitis  100.      (547. 

KoniAsky,  K«,  Trypanosoma  sanguinis 

KoBfltansoff,  S.  W.«  Beulenpest  und 
hämorrhagische  beptikämie  277. 

(Kopüstein,  W.,)  Hautactinomykose 
495. 

Koeppen^  A.^  Diagnose  und  Prognose 
der  Gonorrhoe  des  Mannes  79. 

KoniilowltMh,  N.,  Ein&che  Methode 
der  Blutfizirung  auf  dem  Object- 
träger  925. 

T«  KomowsU,  Tuberkulosefirage  auf 
dem  19.  Gongress  polnischer  Aente 
und  Naturforscher  zu  Krakaa  320. 

Korolenko,  N.  G^  Gonorrhoe,  com- 
plicirt  mit  Pyämie  88. 

(Koschel,)  Erfolge  und  Misserfolge  der 
Impfungen  gegen  den  Rothlanf  144. 

(Koscnely)  Schutzimpfungen  gegen 
Rothlauf  144. 

(Kosehny,  Tb.  F.,)  Texasfieber  der 
Rinder  677. 

Koske,  F.,  s.  TJaden,  A»,  u.  K«  964. 

Kossel,  H.,  Neuere  Bestrebungen  zur 
Bekämpfung  der  Malaria  577, 641. 

Kossel,  H.,  u.  Noeht,  Pest  bei  Schifft' 
ratten  und  epidemiologische  Be- 
deutung 280. 
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Ko88el  u.  Oyerbeck,  Bacteriologische 
Untersuchungen  über  Pest  270. 

lofNMl^  H.,  u.  Weber,  Hämoglobinurie 
der  Rinder  in  Fiimland  689. 

Koester,  H.  F.,  Antitoxin-Behandlung 
bei  Diphtherie,  günstige  Resultate 
169. 

ISttgen,  P^  8.  Kigter,  J.,  u.  K.  497. 

(Kottabi^9  H«,  Lungenseucheimpfung 
787. 

Kotzln,  M*  B«,  Formaldehyddesinfec- 
tion  nach  der  Breslauer  Methode 
992. 

(KoTatoheTa.  K.y)  Blastomyceten  und 
Tumoren  763. 

(Kowalewsky  u.  Swlatoslawsky,) 
Hirsekomartige  Form  der  Actino- 
mykose  der  Ueberbeine  der  Rinder 
495. 

Koud.  T«.  s.  LoeWf  0«,  u.  K.  454;  Natur- 
licne  Milchgennnung  907. 

Kragerfid.  A.^  Hämoglobinurie  beim 
Rinde  690. 

Krajewskl,  A.,  Maul-  und  Klauen- 
seuche bei  Hausthieren  und  ihr 
Uebergehen  auf  Menschen  782. 

Kraemer,  A*.  Typhusepidemie  im 
Infanterie-Regiment  No.  40,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  dia- 
gnostischen Bedeutung  der  Widal*- 
schen  Reaction  231. 

Kramitsky,  A«,  Iritis  gonorrhoica  96. 

Kraus,  E.,  Züchtimg  der  Typhus- 
bacillen  aus  dem  Stuhl  224. 

Kran»,  R.,  u.  P,  Clairmoiil^  Bacterio- 
hämolysine  und  Antihämolysine 
859. 

KraoB,  R.,  (Diagnostische  Verwend- 
barkeit aer  specifischen  Nieder- 
schläge 824);  Einfluss  erhöhter 
Körpertemperatur  auf  Infection, 
Intoxication  und  Immunisirung 
887;  (Immunhämagglutinine  und 
Immunhämolysine  in  der  Milch 
824) ;  Lyssavirusschädigende  Eigen- 
schaften der  Galle  746. 

Eraose,  P«,  s.  Joclmianii,  G.,  u.  K*  467. 

Eranse,  Eine  bisher  nicht  beschriebene 
Hühnerepizootie  110. 

£rau88,  F.,  ToUwuth  743. 

Krawkow,  N»,  Chemische  Zusammen- 
setzimg der  Bacterienmembran  und 
die  Nuclei'nsubstanzen  der  Bac- 
terienzelle  802. 

Kraagz,  A.«  Ueber  eine  bisher  nicht 
beschrieDene  Hühnerepizootie  32; 
Infectionsföhigkeit  und  Desmfec- 
tion  von  gebrauchten  Büchern  965. 
BAnmgftrten'a  JAtarMberloht  X7II 


Kreeke,  Yioform,  ein  neues  Jodoform- 
ersatzpräparat 996. 

Kreibieh,  €lu,Bacteriologi8cheUnter- 
suchungen  über  die  parasitäreNatur 
der  Ekzeme  880. 

(Kreibieh,  K..)  Bacterienfreie  Eite- 
rung beim  Menschen  824. 

Kreibheimer,  H.,  Affectionen  der 
oberen  Lurbweg^  bei  Beginn  und 
im  Verlauf  der  Tuberkulose  386. 

Kreisel,  A.,  Studien  über  Colibacillen 
254. 

Kresling,  A..  Fettsubstanz  der  Tu- 
berkelbacillen  340. 

Sets,  B^)  Toxin  und  Antitoxin  824. 
eger,  H«,  Ursachen  und  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose  320. 

Krieger,  B.,  Wirkung  des  Guajacetins 
bei  Lungenphthise  320. 

Krompeoher,  £.,  Vorkommen  meta- 
chromatischer Körnchen  bei  sporen- 
tragenden Bacterien  und  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  BABss-EBNst*- 
schen  Körperchen  798. 

Kroner,M.^  Scharlach,scharlachartige 
Nephritis  bei  einem  7  Wochen  alten 
Kinde  741. 

Krönlg,  B«,  Pro^ose  der  ascendirten 
Gonorrhoe  beim  Weibe  80;  Puer- 

Eerale  Infection  29;  Verwendung 
kbrikmässig  sterilisirten  Naht- 
materials in  der  Praxis  967. 

Kröning,  Beitrag  zu  der  heutigen  Auf- 
fassung des  Wesens  und  der  Ursache 
der  essentiellen  Hämoglobinurie 
des  Rindes  677. 

(Krachen,  M.,)  Sicherstellung  der 
Typhusdiagnose  durch  cultureUen 
Nachweis  nach  dem  Verfahren  von 
PlOBKOWBKI  216. 

Krflger,  E,,  Intravenöse  Schutzimp- 
fung geg^n  Brustseuche  788. 

Krnkenberg,  Gonokokkenähnliche 
DiplokoUcen  auf  der  menschlichen 
Conjunctiva,  nach  Geam  sich  ent- 
färbend 79. 

(Krnkenberg,  F.,)  Bedeutung  der 
Bacteriologie  für  die  Erkrankungen 
der  Bindehaut  824. 

Krnmbein,  F.  €•,  s.  Tayel  u.  K.  18. 

Krage.  Krebs  und  Malaria  577,  774; 
Ruhr  und  RuhrbaciDen  471. 

Krylow,  D.,  Gontagiosität  der  Lepra 
293.  (320. 

(Kacher,  J.,)  Tuberkuloseprophylaze 

Kadrjawzew,  A.,  Rolle  der  Milz  bei 
Infectionslorankheiten  879. 

Kttfiier,  A,,  Neue  Wege  zur  Bekämpf- 
66 
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ung  und  Heilung  derLungentuber* 
kulose  321. 

Kugel  ^  Günstige  Wirkung  des  Gan- 
croins  Adamkibwicz  774. 

Kfllm.  A«,  Klinische  ErfiEkhrungen  über 
Behandlung  der  Lun&fentuberku- 
lose  mit  in&avenOsen  Zimmtsäure- 
injectionen  434 ;  Typhöse  Spondy- 
Utis  240.  (577. 

Kflhn,  Ph.,  Impfung  gegen  Malaria 

Kflhnaa,  Staatliche  Maassnahmen 
zweckis  Tilgung  der  Tuberkulose 
unter  den  Hausthieren  442. 

KflhnaUy  M«^  Impfung  gegen  Roth- 
lauf der  Schweine  144;  Eogh*8 
Dogma  von  der  Verschiedenheit 
der  Menschen-  und  Rindertuber- 
kulose 320. 

(Kuhnt,  H.,)  Ausgedehnte  Tuberku- 
lose der  Bindehaut,  durch  Ery- 
sipelas  faciei  geheilt  321.        (143. 

Kunert,  A»,  s.  Elohbamii,  C.«  u.  K. 

Kunst,  J.  J*9  Kenntniss  der  in  Nieder- 
ländisch Indien  vorkomm  enden  Ma- 
lariaformen 635;  Malariabehand- 
lung mittels  Methylenblau  652. 

Künstler,  J«,  Leben  der  niederen  Or- 
ganismen 800;  Trichomonas  in- 
testinalis 543. 

Kunz,  H.,  Tuberkulose  der  Uvea  unter 
besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
anatomischen  Yerbreitungsweise 
384. 

Knrth,  T^husähnliche  bisher  nicht 
beschriebene  Bacülen  475. 

Kurth  u.  Stoevesandt,  Pestfall  in 
Bremen  279. 

Kurts,  F..  u.  A,  Anjeszky,  Antirabi- 
sche  Schutzimpfung  von  Fohlen 

Küster,  K«,  Milchhygiene  964.    (750. 

Kwiatkowski,  St.  B.,  Heredit&re  Dis- 
position zur  Lungenschwindsucht 
419. 

Labb<^  A.,  Sporozoen  523.  (92. 

Labb^«  M«,  Blennorrhagische  Myelitis 

(Ladaio,)  Milsrobienbestand  der  Gon- 
junctiva  897. 

(Lafar,  F.,)  Technische  Mykologie. 
Handbuch  der  Grährungsphysio- 
logie  2. 

(Laffargue,^  Verbreitung  der  Con- 
junctivitis granulosa  durch  die 
Mücken  im  Süden  von  Algier  760. 

Lafforgne  s.  Dopter  u.  L.,  ^9. 

(Lagrange.  F.,  u.  Cabannes.)  Tuber- 
kulose aer  Coi^unctiva  821. 


Lagriffoul,  A.,  u.  J.  Denoj^  Ein- 
wirkung elektrischer  Ströme  hoher 
Frequenz  auf  die  experimentelle 
Tuberkulose  321. 

Lamb,  G«,  Cholera  und  das  Vorkom- 
men von  Eommabacterien  in  Brun- 
nen von  Ginerat  w&hrend  der 
Hungersnoth  i.  J.  1900  489. 

(Lamb,  G.,  u.  W.  Hanna,)  Cauierb's 
giftfreies  Serum  und  reines  Cobra- 
serum  824. 

Lambotte,  M«^  Sensibilisirende  Sub* 
stanz  der  Diphtherie-  und  Paeudo- 
diphtheriebacillen  182. 

Laneereanx,  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 441. 

Lande,  A.,  Beziehungen  zwischen  dem 
£b7sipel  und  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus 24.  (L,  861. 

Landsteiner,  K.,  s.  Donatk,  J.,  u. 

Lang,  A.,  Lehrbuch  der  vergleichen- 
den Anatomie  der  wirbellosen 
Thiere  4,  521. 

Lange,  L.,  Milzbrandinfection  des 
Menschen  132;  Milzbrandinfection 
der  Raubthiere  136. 

Langer^  J.J  Eitrige  Cerebrospina]- 
meningitis  durch  Infiuenzabacillen 
bedingt  206. 

Lannelongue,  Aehard,  u.  Galllard, 
Einfluss  der  Temperaturdifferenzen 
auf  die  experimentelle  Tuberku- 
lose 371. 

Lantos,  £.,  Heilung  der  weiblichen 
Gronorrhoe  durch  Protargol  101. 

(de  Lantsbeere.  J.,)  Prophylaxe  der 
Ophthalmie  824. 

Lanc,  A.^  Gonorrhoische  Infection 
pr&putialer  Qfaige  83. 

Laniillottl  •  Buosanti ,  Augenblick- 
licher Stand  der  Tuberkulinjßrakgi* 
und  neue  Forderungen  bezüglich 
der  Handelsmilch  348. 

Lapiner,  N.,  Scharlach -Anjgina  ab 
Ursache  von  Gesichtserysipel  741. 

Lapowski,  W.,  Zur  Blennorrhoefinsge 
78. 

Laquenr,  Gonorrhoische  Arthritis  91. 

Larkan,  £•  T^  Chirurgischer  Schar- 
hich  741. 

Laroohe  s.  Brodier  u.  L«  90.        (37. 

Larrabee,  JL  C,  s.  Sears,  Q.  G.,o.L. 

Lartigau,  A.  G.,  Verschiedenheit  der 
Virulenz  der  menschlichen  Tuber- 
kulose 357. 

Lartigau,  A«  J.,  ülcerative  gonor- 
rhoische Endocarditis  mit  Goao- 
kokkencnlturen  9,  89. 
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Lartigau.  A.  J.,  s.  Oordinier,  H.  C», 

n.  L.  214. 

Lasehtgehenko,  F.,  Massenvergifhmg 
durch  Cremetorten  in  Charkow  31. 

Lasker,  A»,  Bacteriologische  Blut- 
untersuchung bei  Lungenphthise 

LasMur,  Augenlepra  293.  [393. 

(Lassar,  0.,)  Alopecia  areata  506. 

LamiaT.  F.,  Reinigung  der  Gossen 
von  Bacterien  907. 

(Laurent,)  Malaria  inCochinchina  577. 

Laurent,  M«,  Eiterige  Epididymitis 
mit  Blennorrhoe  74. 

Lanterbom.  B^  Mikrofauna  u.  -Flora 
der  Mosel  719. 

de  LaTarenne.  £••  Alkohol  u.  Tuber- 
kulose 322,  441. 

Layeran,  A«,  Anophelen  aus  Mada- 
gascar  6£^;  Anophelen  und  ihre 
RoUe  bei  Verbreitung  der  Malaria 
626;  Culiciden  in  Hanoi  (Tonkin) 
636;  Eigenthümlichkeit  der  para- 
sitenhaltigen  Blutausstrichpräpa- 
rate  611;  Endoglobuläres  Halteri- 
dium  von  Padda  orazivora  668; 
Färbune  der  Hämosporidien  608; 
Halteridium  aus  Tauben  668;  Hae* 
mocytozoa  562;  Eemhypertrophie 
durch  die  Coccidien  700 ;  Laverania 
DAinLEWBKT,  endoglobuläre  Wachs- 
thumsphasen  des  naJteridium  667 ; 
Malana  und  Mücken;  einige  im 
Süden  Frankreichs  und  auf  Corsica 
gesammelte  Thatsachen  626;  Para- 
sitärer Bacillus  der  Hämosporidien 
von  Ranaesculenta  676 ;  Piroplasma 
bei  Pferden  695;  Prophylaxe  der 
Malariaauf  Corsica  641 ;  Zerstörung 
der  Mosquitelarven  644. 
LaTeran,  A»,  u.  F.  Mesnil,  Aggluti- 
nation der  TiTpanosomen  der  Ratte 
durch  verschiedenes  Serum  549; 

.«  Bacteriologie  der  TiypanoBomen 
der  Austern  547;  Die  centroso- 
mische  Natur  der  Basalkörperchen 
der  Geisseln  der  Trypanosomen 
551 ;  Entwickeltmg  der  Gregarinen 
707;  Lange  Erhaltung  der  Trypa- 
nosomen der  Ratte  im  Eise  und 
Agglutination  dieser  Parasiten  549 ; 
Morphologie  der  Sarcosporidien 
721 ;  Morphologie  und  Systematik 
der  Flagellaten  mit  undulirender 
Membran  544 ;  Morphologische  und 
experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Rattentrypanosomen  552 ; 
Myxosporidium  aus  d.  Gallenwegen 
des  Seepferdchens  7 19 ;  Sajrcocystin, 


Toxin  der  Sarcosporidien  722 ;  Try- 
panosomen der  Frösche  imd  die 
Ausbreitung  der  Art  Trypanosoma 
Gbuby  561 ;  Vermehrungsweise  des 
Trypanosomen  der  Ratte  550;  Zwei 
Hämosporidienarten  von  Fischen 
675. 

Lareran,  A.,  u.  M.  NieoUe,  Endoglo- 
buläre  Parasiten  des  Hammels  693 ; 
Pyrosoma  bigeminum  680. 

Lawrie,  E.«  Malaria  im  Monat  Novem- 
ber 1899  578.  fsiten  604. 

Lazear,  J.  W«,  Bau  der  MaJariapara- 

Lasams-BarloWf  W.  G»,  Bacteriologie 
der  CerebrospinalmeningitLs  35. 

Lasarns-Barlow.  W.  S.,  T^hus  ohne 
Darmläsion  236. 

Oieblano,)  Rotzrück&ll  257. 

Leblano^  F.,  Endoglobuläre  Parasiten 
des  Hundes  693 ;  Infectiöser  Icterus 
bei  Hunden  694. 

Leblanc,  F.,  s.  Ball,  Y«,  u.  L.  504. 

(Lebmn.  0.«)  Rotz  und  das  sanitäre 
Gesetz  257. 

Lecdne  s.  Legroa  u.  L.  474. 

Lee^ne  u.  Legros.  Traumatischer 
Hämothorax  mit  Streptek.  imd  Bac. 
perfringens  25.  (328. 

Leelalnehe,  E.,  s.  FellL  L.  H«.  u.  L. 

Leelalnehe,  £.,  u.  Gh.  Morel,  Serum- 
therapie und  gangränöse  Septi- 
kämie  877. 

Leelalnebe,  E»,  u.  H.  Yall^e,  Ei- 
weisshaltige  Antikörper  825. 

L^clainehe  u.  Yall^e,  Bacillus  des 
malignen  Oedems  und  den  Rausch- 
brandbacillus  138. 

Le  Danteo,  Malariaprophylaxe  578. 

L^ger.  L,.  Anophelen  in  der  Dauphin^ 
630;  CoelomiBches  Coccidium  bei 
Olocrates  abbreviatus  698;  Darm- 
parasit eines  Käfers  (Olocrates 
g^bbus)  728 ;  Entwicklung  des  Para- 
siten Raphiodospora  Le  Dastsci 
728 :  Gameten  und  Copulation  von 
Stylorhynchus  716 ;  Grattung  Eime- 
ria  698;  Gattung  Eimeria  u.  Classi- 
fication der  Coccidien  698;  Ge- 
schlechtliche Vermehrung  der 
Ophryocystisarten  717 ;  Gregarinen 
der  Dipteren  und  Beschroibung 
einer  neuen  Art  aus  dem  Darm- 
kanal der  Larven  eines  Tanypus 
704;  Neue  Dactylophoriden  704; 
Neuer  Gregarineparasit  der  Pinno- 
theren der  Miesmuscheln  718; 
Neues  Coccidium  des  Anguis  fra- 
gilis698. 
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Ugetj  L»j  u.  0.  Dabosq^  Bezieh- 
ungen zwischen  Gregannen  und 
Darmepithel  705;  GregarinaDAViNi 
nov.  spec.  705;  Jugendstadien  der 
Polycystideen  710. 

L^ger.  L.,  u.  P.  Hagenmüller,  Bau 
una  Entwicklung  der  Ophryocystis 
SOHNEIDBBI  716. 

(L^groB,  O.y)  Colibacillen  und  Bac- 
teriei^apseln  248. 

L6gro8,  O.,  8.  Orimbert.  L*.  u.  O., 
251,  945. 

L^gros  u.  Lec^ne,  Gasgangrän  474. 

Lehmann  9  K*.  Lupus  erytnexuatosus 
und  Tuberkulose,  sowie  Behand- 
lung desselben  321. 

Lehnert,  H.«  Tilgung  der  Klauen- 
seuche 777. 

Lehnert,  K*  O.,  Milzbrand  bei  einem 
Hunde  113. 

Leighton,  M.  O«,  Infection  durch 
ModelUrthon  916. 

Leimer,  Schutzimpfung  gegen  Stäb- 
chenrothlauf der  Schweine  mit 
Porcosan  149. 

Leiner.  Influenza  als  Mischinfection 
bei  Diphtherie  205. 

Leishman,  W*  B.,  RoM^MowsKY^sche 
Färbung  bei  Malaria  610. 

Leistikow,  L«,  Ichthargonbehandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe  101. 

Leitner,  W.,  Prophylaxe  der  Blen- 
norrhoea  neonatorum  100. 

Lellmann,  W«,  Klinische  Pathologie 
der  Lyssa  bei  Hunden  758. 

Lemierre  s.  Hallopean.  u.  L.  84. 

Lemierre,  A.,  s.  Liri,  L«,  u.  L«,  216. 

Lenglet,  M»,  Bacillus  von  Ducrby 
und  über  humanisirte  Nährböden 
453. 

Lenhartz,  H»,  Septische  Endocarditis 
nach  Gonorrhoe  25,  89. 

Lenoir.  L.,  Epileptische  Anfälle  im 
Verlauf  von  Typhus,  ihr  Einfluss 
auf  Bacterientoxine  216. 

Lenormand  s.  Bodin  u.  L.  492. 

Lepierre,  Ch.,  Colibacillus  und  seine 
Beziehtmg  zum  TyphusbaciUus 
250;  Glukoprotetne  als  Stickstoff- 
quelle für  Bacterienculturen  946. 

Lepin^  A«,  Maul-  und  Klauenseuche 
bei  einem  Elephanten  783. 

Le  Bay,  Schwarzwasserfieber  661. 

(Leroy,  L.,)  Sanitäre  Gesichtszüge 
der  Blattern  734. 

Leroy  s.  Balier  F.^  u.  L»  102. 

Lesage,  P.^  Auskeimung  von  Sporen 
von  Penicillium  des  Wassers  508. 


Lesage  u.  Delmer,  Kälberruhr  bei 
neugeborenen  Kälbern  488. 

(Leseore ,)  Schutzimpfung  gegen 
^uschbrand  140. 

Lesienr.  Ch.,  Agglutination  d.  Pseudo- 
diphtheriebaciUen  durch  das  Anti- 
diphtherieserum  177;  (Bacterio- 
logische  Diagnostik  d.  Diphtherie; 
Untersuchungen  tSber  die  Häufig- 
keit imd  den  Charakter  d.  Pseudo- 
diphtheriebacillen  170);  Paralysen 
beim  Meerschweinchen  durch  Pseu- 
dodiphtheriebacillen  198. 

Lesienr,  Ch«,  s.  Baxjon,  F.^  u.  L«  236. 

Lesienr.  Ch.,  s.  Gourmoni.  J^  u.  L. 
751. 

(Lesienr,  Glu«  s.  Nieolas.  J«.  o.  L.) 
17,  171. 

(Letiüle,  M.,)  Tuberkulltoe  Verun- 
reinigungen im  Hospital  321. 

Leutert^  E^^Bacteriologisch-klinische 
Studien  über  Complicationen 
acuter  und  chronischer  Mittelohr- 
eiterungen 887. 

Levaditiy  €•,  Immunität  nach  der 
Seitemrettentheorie  825. 

Leven,  L«,  Bemerkung  zur  Arbeit  von 
Dr.  FsBDiNAia)  WiiiKi.Kii:  Zum 
Nachweis  von  Gonokokken  in 
ürethralfäden  65;  Wann  können 
wir  die  Gk>norrhoe  als  geheilt  an- 
sehen? 77. 

Lerene,  P.  A.,  Biologische  Verwandt- 
schalt  der  ProteYden  853 ;  Chemische 
Untersuchung  über  den  Taberkel- 
bacillus  842.  (841 

Levene,  P.  A.,  s.  Bald  wln,  £•  K^  u.  L. 

Lery,  A«,  Spontanheilung  der  Con- 
junctival- Tuberkulose  383;  Ver- 
halten der  DasosHBT^schen  Mem- 
bran bei  der  eitrigen  ImptkeraÜtiä 
22. 

Levy.  Fm  Neuer  Nährboden  zur  Unter- 
scneiaunff  des  TyphusbaciUus  vom 
Colibacillus  216. 

Levy,  P.9  8.  Levy,  E»,  u.  L.  227. 

Lery,  E«,  u.  P.  Iiery.  Hämolysin  des 
Typhusbadllus  227.  (578 

Le  Wald,  L«  T.,  Parasiten  im  Blute. 

Lewine,  A*.  AetiologiedesSkorbut475. 

Lewis,  C.  J»,  Typhus-Bacillen  243. 

Lewkowies,  X.,  Bacterienflora  im 
Munde  der  Säuglinge  901. 

Lewy,  A.,  Otitische  Pyämie  887. 

(Lexer,  £.J[  Tetanusbehandlung  159. 

V.  Leyden.  £•,  (Antitoxin-Behanolong 
des  Tetanus  und  die  Dnralinfmrion 
160);  Tetanus  geheilt  164. 
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(L'Heniiiiiier,)  Sterilisation  d.  Trink- 
wassers der  Marineschule  924. 
Libberti,  A.,  Blutparasiten  und  ihre 
üebertragung  durch  blutsauchende 
Insecten  578. 
Libman,  £•,  Besondere  Art  von  patho- 
flpenen  Streptokokken.  Besondere 
Eigenschaft,  die  die  pathogenen 
Bacterien  besitzen  18;  Wachsthum 
der  Bacterien  808.  (880 

Liebtenstern.  E«,  s.  Schenk,  F.,  u.  L. 

Liebe,  O.,  Sind  Lungenkranke  ge- 
fährlich und  ansteckend?  822. 

Liebetnni,  Ansteckender  Scheiden- 
katarrh der  Rinder  u.  die  septische 
Gastroenteritis  der  E&lber  825. 

(Lledke,  A»^)  Verbreitungsweise  der 
Diphtherie  mit  besonderer  Berück- 
sicntigung  der  Üebertragung  des 
Diphteriecontagiums  durch  Thiere 
spec.  Pferde  170. 

Liell,  £•  N«,  Aetiologie  und  Üeber- 
tragung der  Malaria  durch  Mos- 
quitos  578. 

Li^naax,  £••  MikroskopischeDiagnose 
der  ToUwuth  758. 

(Lignl^res,)  Mikrobion  des  Typhus 
des  Pferdes  791. 

Li(pii^reg,  J«.  Experimentelle  üeber- 
trajDpng  der  Tristeza  688;  Pest- 
bacillus  und  intravenöse  Injection 
von  Pestserum  bei  Behandlung  der 
Pest  274;  Tristeza  678;  Tristeza 
oder  Rinderseuche  688. 

(Ligorio,  A«,  u.  R.  Oiani,)  Mikro- 
skopische Blutuntersuchung  bei 
Osteomyelitis  825. 

(Limaraklg,  L«,  P*  Apery  u.  AtIo- 
nitls,)  Instructionen  für  die  Lehrer 
Aber  die  Prophylaxe  der  Schulen 
gegen  Infectionskrankheiten  925. 

(Lindau,  J»,)  Tetanus  mit  Serumein- 
spritzung behandelt  160.         (474 

Llndenthal,  0«  T«,  s.  Hltsehmann,  F. 

Lindenthal,  0.  Th.,  s.  Heiteehnuuin, 
F.,  822. 

Lindfon,  A.  0.,  Heilungsvorgänge 
bei  tuberkulöser  Peritonitis  mit 
oder  ohne  weitere  Eingriffe  897. 

(Lindner,  P«,)  Adhäsionscultur,  ein- 
gehe Methode  zur  biologischen 
Analyse  vonVegetationsgemischen 
in  natürlichen  oder  klnstlichen 
N&hrsubstraten  925. 

Llngard,  Pferde-Surra  557. 

T.  Lingelslieim,  Bedeutung  der  Salze 
f&r  die  bactericide  Wirkung  des 
Serums  844. 


(Lippe,  A.,)  Tetanus  160. 

Lippmann,  A»,  Pneumococcus  und  die 
rneumonie  87. 

De  Llsle,  J.,  u.  L.  Jnllien,  Bacterio- 
logische  Untersuchungen  Über  Sy- 
pmlis  451. 

Listen,  W.  O..  Anophelen  bei  Ellich- 
pur  (Indien)  632. 

(LlTlf  L.  u.  A.  Lemierre,)  Cystitis 
mit  EBBBTH*8chen  Bacillen  216. 

(Liwre.  A*,)  Skorbut  am  Murmaivj  475. 

Loeb.  L«,  Üebertragung  von  Tumoren 
772. 

Leeb,  B«,  (Desinfectionsfrage  in  der 
Urologie  und  Chirurgie  926);  For- 
malindesinfection,  speciell  in  der 
Urologie  988. 

Loehte,  Mikroskopische  Gonokokken- 
befcmde  bei  alten  u.  bei  gefangenen 
Prostituirten  81. 

Lode,  A«,  (Abhärtung  und  Disposition 
zu  Luectionskraxikheiten  825);  Ist 
die  graue  Hausmaus  natürlich 
immun  gegenüber  demMicrococcus 
tetragenus?  32. 

Lode,  A»,  u.  J.  Gmber,  Aetiologie 
einer  epidemischen  Erbankung  der 
Hühner  in  Tirol  483. 

Loeffler,  F.,  Hygiene  der  Molkerei- 
producte  911;  Neue  Behandlungs- 
methode des  Carcinoms  774;  Neue 
Behandlungsweise  des  Carcinoms 
579. 

Loeffler  u.  Ulilenhutli.  Schutzimpf- 
ung der  Schweine  una  Schafe  gegen 
die  Maul-  u.  Klauenseuche,  Schutz- 
serum zur  Bekämpfong  der  Seuche 
bei  Schweinen  und  Schafen  779. 

Lolda,  W.,  Ausscheidung  von  Typhus- 
baciUen  und  Darmbacterien  im 
Urin  Typhuskranker  243. 

Lo  Monaco,  D.,  u.  L.  Panichi.  Ag- 
glutinirende  Wirkung  von  Malaria- 
blut 655;  Antiperiodische  Heil- 
mittelwirkung auf  den  Malaria- 
parasiten 579;  Einfluss  des  Chinins 
auf  Malariaparasiten  579, 649, 650, 
651. 

Lomm,  W.j  Verbreitunff  der  Krebs- 
kranldieit  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Königreichs  Bayern 
775. 

Lommel,  Hefeart  aus  Darminhalt  ge- 
züchtet 517;  (Tenacität  des  Schar- 
lachgifbes  741). 

Lommel,  F.,  Tenacität  des  Scharlach- 
giftes 105. 

London,  £•  S«,  Hämolysine  825. 
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(Long  9  B.  0.9)  Tuberkuloseanzeige 
322. 

Long,  St.  M.9  Tropendysenterie  478. 

Longeope,  W«,  s.  Harris,  N.,  u.  L.  794. 

Longo,  A«,  Intracellul&rer  Diplococ- 
cuB  von  WsxoHSBLBAUx  Und  Jaobb 
und  Cerebrospinalmeningitis  bei 
Kindern  55. 

Longworth,  St.C«^  Typhus  mit  schwe- 
rer H&morrhagie  217. 

Loeper,  M«,  s.  Achard,  Gb»,  u.  L.  879. 

Loeper,  M.,  s.  Oppenheim,  B«,  u.  L. 
890. 

(Lorenz,)  Schutzserum  geffon  Maul-  u. 
Klauenseuche  b.  an  Maul-  u.  Klauen- 
seuche erkrankten  Thieren  778. 

Loreni,  G«,  Susserinreklame  und  Gut- 
achten 144.  (mus  91. 

Lorimer,  Gonorrhoischer  Rheumatis- 

Lösehmann,  Staatliche  Bekämpfung 
der  Granulöse  760. 

Löte,  J«,  Symptomatologie  des  experi- 
mentellen Milzbrandes  124. 

Low,  G,  C«,  Malaria  und  Filaria  in 
Barbados,  Westindien  580. 

Loew,  0«,  Agglutination  derBacterien 
825.  (854, 871. 

Loew,  0.,  8.  Emmerich,  B.,  u.  L« 

(Loew,  0«,  u.  T«  Eozai,)  Physiologie 
des  Bacillus  pyocyaneus  454. 

Loewe,  M.«  Moderne  Mundwasser  998. 

Loewensonn,  M«,  Kumysanwendung 
bei  Lungentuberkulose  322. 

Löwenstein^  £.,  Cellul&re  Immunität 
874;  Desinfectionskrafb  des  Cam- 
phers 999. 

Ldwit,  M«,  Extracelluläre  Formen  der 
Haemamoeba  leucaemiae  maena 
730;  Parasitäre  Natur  der  Leukä- 
mie 730. 

(L5w7,  H.^)  Tuberkulose  des  Rachens. 
Kenntniss  der  Heilbarkeit  tuber- 
kulöser Veränderungen  322. 

(Loewy,  L.,)  Ursachen  der  Typhus- 
erkrankungen im  Comitate  Baranya 
217. 

Lubargoh,  0«,  Werth  des  mikrosko- 
pischen Tuberkelbacillennachwei- 
ses  für  die  ärztliche  Praxis  322. 

LQbbert,  A.,  Desinfection  der  Hände 
979;  Wohnungsdesinfection  mit 
Formaldehyd  992. 

Lublnski,  M«,  Perichondritis  acuta 
purulenta  septi  narium  825. 

Lublinski,  Wirksamkeit  d.  Pyramiden 
bei  dem  Fieber  der  Phthisiker  322. 

Lublinski,  W.,  Erkrankimg  des  Kehl- 
kopfs bei  Influenza  201. 


Lnbowski,  R.,  Schweinerothlaofbac. 
im  Stuhle  eines  ikterischen  Kindes 
145. 

LubowBki,  R*.  s.  Neisser ^  M»,  u.  L.  229. 

Luckhardt,  A.,  Variabilität  und  Be- 
dingungen der  Farbstoffbildung 
bei  Spaltpilzen  804. 

Lflhe,  M«,  Cystodicus  immersus  Lxnrz 
719 ;  Schrotausschlag  der  Schweine 
und  Coccidium  fuscum  697. 

LnlL  C,  B.  Allen,  D«  P«,  u.  L.  33. 

Lumbau,  C,  s.  Fermi,  C«,  u«  L.  571. 

Lundggaard,  Augenentzünduug  Neu- 
geborener in  pathologischer  und 
Üierapeutischer  Beziehung  94; 
(Hypopyonkeratitis  mit  Beincultur 
506). 

Lnndsgaard,  K»,  Bacteriologische 
Untersuchungen  über  die  Coigonc- 
tivitis  in  Kopenhagen  882. 

(Lnndsgaard,  K.  K.  £,)  Bacteriologie 
der  UonjunctivitiB  897. 

Lnnell,  B.  M.^  Beobachtungen  aus 
dem  Epidemiekrankenhaus  in  Kal- 
mar während  der  Diphtherieepide- 
mie i.  J.  1900  193. 

Lflpke,  Neue  Geflflgelseuche  155. 

Lflpke,  K«  F.,  Milzbrand  beim  Honde 
136. 

Lnstig,  A«^  ImmunisimngBverffthren 
gegen  die  Beulenpest  2^ 

Lnstig,  A»,  u.  G.  Oaleottt,  Prophy- 
laxe und  Behandlung  der  Pest  279. 

Lntz,  A»,  Drepanidien  der  Schlangen 
672. 

(Lutz,  L*.  u.  F»  Gn^en,)  Vereini- 
gung der  Culturmethoden  zur  Be- 
stimmung der  Mucedineen  und  der 
Hefen  506.  (u.  L.  a  N.  881 . 

Lyeklama  a  Nyenholt  s.  Metf,  L.  M^ 

Lyon,  J.  F.,  Malariafibertragunff 
durch  Mosquitos  580 ;  (Typhus  unu 
Malariainfection  217). 

Lyon,  J.  P«,  s.  Cary,  Ch»,  o.  L«  34. 

Lyon,  J«  Ph«,  Krebsverbreitang  und 
Statistik  inBuffalo  1880-1899  763. 

Lysander,  S.«  Controlirung  des  Anti- 
toxingehalts des  Antidiphtherie- 
serums  beim  K.  Preuss.  Institut  för 
experimentelle  Therapie  in  Frank- 
furt a.  M.  170. 

Lyster,  A.  E«,  Erfolgreiche  Serum- 
behandlung bei  Tetanus  165. 

Maass,  J.,  Gefahr  derlCilch  und  ihrer 
Producte  bezfiglich  der  Tuberku- 
loseinfection  426. 


Autoren-Register 


1047 


laeCalliuii,  W«  G»,  u.  S.  S.  Bnokler, 

Cerebroepinalineniiigitis  der  Pferde 
791. 

(laeCftnkej,  A..1  Differenzirung  und 
Isolirung  vonMiBchnngen  des  Coli- 
bacillufl  und  Tjrphusbacillus  durch 
Anwendung  von  Zucker  und  Salzen 
der  Galle  217. 

XucClean,  H.  St.,  Malaria ;  Aetiologie, 
Symptome  und  Diagnose  580. 

Macdonald,  J»,  Malaria -Epidemiolo- 
gie von  Rio  Tinto  in  Südspanien 
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Conjunctivitis?  95.         «(lose  386. 

Moeller,  Frühdiagnose  der  Tuberku- 

Moeller,  A.,  Beschreibung  und  Diffe- 
rentialmerkmale der  verschiedenen 
säurefesten  Bacterien  325;  Bezieh- 
ungen des  Tuberkelbacillus  zu 
anaeren  säurefesten  Bacillen  339; 
Gefahr  der  Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen f&r  die  in  Sandhaufen 
spielenden  Kinder  325;  Ist  ,Sana" 
em  tuberkelbacillenfreier,  wirklich 
geeigneter  Ersatz  für  Butter?  428. 

M5Uen,  P«.  Werth  des  Tetanusanti- 
toxins la4. 

(Monod,)  Rotzig  Ophthalmie  bei 
einem  annanutischen  Pferde  257. 

Montagard,  Y.,  s.  Courmont,  J.^  u. 
M.  738. 

Montagne  Marraj,  H«,  s.  Hewlett, 
R.  J«,  u.  M.  195. 

Montanari,  C,  u.  9.  Tedaldi,  Ma- 
laria in  Mantua  621. 

Montella,  AnaSrobiencultur  927. 

MontellL  €••  Einwirkung  der  Filtrate 
von  BouiUonculturen  des  Diploc. 
pneumoniae  auf  die  Erythrocyten 
des  Kaninchens  und  des  Hundes  40. 

Montgomery,  D.  W«,  Infection  einer 
Weissen  in  San  Francisco  293. 

Montgomery,  F.H.,u.H.T«Bieketts, 
Blastomyceteninfection  der  Haut 
506. 


Monti^  A«,  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  36. 

Moore,  £••  Syphilisbehandlung  mit 
specifiscnem  Serum  452. 

Moore,  J.  T«^  Geisseiformen  der  Ma- 
lariaparasiten 582. 

Moore,  Y.  A.,  ControUe  der  Diph- 
therie in  kleinen  Städten  u.  Land- 
districten  vom  bacteriologischen 
Standpunkt  170. 

(Moran^  J«  F.,)  Prophylaxe  und  Be- 
handlung der  PuerperaJsepsis  10. 

Morel,  Ch«,  s.  Leclainehe,  £«,  u.  M. 
877. 

Morel,  Gh.,  u.  Dalous,  Histogcnese 
des  Tuberkels  375. 

Moreno«  J.  M.,  Neue  Art  von  Asco- 
bacillus  im  Wasser  des  Losaya- 
kanals  bei  Madrid  907. 

Morflt,  Jm  €••  Neuerliche  Aende- 
rungen  bei  aer  PASTSUB^schen  Be- 
handlung 743. 

Morgen,  B«^  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenactinomykose  501.        (856. 

Morgenroth,  J.,  s.  Ehrlieh,  P.  u.  M. 

Morgenroth ,  Malariaerkrankungen 
zu  Tientsin  Herbst  1900  636. 

Mori,  A.,  Prophylaxe  der  Malaria  mit 
Euchinin  644. 

Morlga  s.  Kitasato  u.  0.  266. 

Momes  Sarmento,  s.  Betteneourt, 
A.,  u.  M«  56. 

Morpurgo,  B«^  InfectiOse  Form  der 
Osteomalacie  b.  weissen  Ratten  108. 

Morrow,  P«  A.,  Prophylaxe  u.  Con- 
troUe der  Lepra  in  den  Vereinigten 
Staaten  300. 

Morse,  J.  L.,  Typhusdiagnose  im 
Laboratorium  217;  Werth  der  Wi- 
DAii'schen  Reaction  im  Kindesalter 
217. 

(Morton,)  Beziehung  gewisser  katar- 
rhalischer und  eitriger  Entzün- 
dungen der  Conjunctiva  zu  Ure- 
thritis und  Arthritis  827. 

Mosny,  £•,  Die  Descendenz  der  Tuber- 
kulösen. Hereditäre  Anlage  oder 
Immunität  bei  Tuberkulose  419. 

Moty,  Abgeschwächte  purulente  In- 
fection oder  subcutane  Staphylämie 
29. 

Mount,  J.,  s.  Bleyer,  J.,  u.  M.  307. 

Moussn,  u.  Marotel,  Goccidium  des 
Hammels  700. 

Mouton,  H«,  Intracelluläre  Diaetasen 
der  Amoeben  542. 

Mräzek,  A«,  Kemtheilun^  und  Sporu- 
lation  bei  den  Gregannen  712, 
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MflhBam,  R.,  Bifferentialdiagnose  der 
Appendicitis  und  des  Typhus  217; 
Holzphlegmone  827. 

Mfllle,  Meningitis  bei  Darminfec- 
tionen  der  Kinder  892. 

Mflller.  k^j  Tuberkelbacillen-  u.  Spo- 
renfarbung  unter  Anwendung  von 
EaJiumpercarbonat  und  Wasser- 
stofiPisuperoxjd  340. 

Müller,  E«,  Primäre  fibrinöse  Pneu- 
monie in  der  Göttinger  med.  Klinik 
vom  1.  April  1866  bis  1.  April 
1900  36. 

Mflller,  G.  J«,  HSndedesinfection  976. 

Mflller.  L.^  Aegyptische  Augenent- 
zünaungen  94;  (Skrophulöse  Con- 
junctivitis 326). 

Mflller,  P.  T.,  Agglutination  d.  Bac- 
terien  827;  Ajitihämolysine  860; 
Antihämolysine  normaler  Sera 
861 ;  Wohnungsdesinfection  mit 
Formaldehyd  989. 

Mnrajeir.  B.«  Diphtherie  der  Vögel 
199.  (404, 676. 

Muratot,  Lm  s-  Sabraz^s.  J.,  u.  M. 

Murgia,  E.,  Virulenz  des  Diplococcus 
lanceolatus  im  Speichel  39. 

Murlson,  C.  C«,  A  veldt  sore;  a  case 
for  diagnosis  506 ;  Einfluss  des  Li- 
monensafta  auf  die  Malaria  653. 

Murphy,  8.  F.,  Nothwendigkeit  der 
behördlichen  Fleischbeschau  326. 

Munajeir,  B.,  Empi^glichkeit  der 
Haustauben  für  die  Tuberkulose 
der  Vögel  und  Säugethiere  370; 
Empfänglichkeit  der  Fapaffeien  für 
den  EocH'schen  Tuberkelbacillus 
370. 

Mursaef,  Empfönglichkeit  der  Meer- 
schweinchen für  Tuberkulose  ver- 
schiedenen ürsOTungs  370. 

Mursell,  H,  T.,  Die  neue  Typhus- 
epidemie in  Südafrika  246. 

Masehold,  Pest  267;  Widerstands- 
fähigkeit der  Tuberkelbacillen  in 
Abwässern,  Flusswasser  und  culti- 
virtem  Boden  432. 

Musehold,  P«,  Desinfection  von  Ross- 
haaren mit  Wasserdampf  966. 

Masgraye,  W.  E.,  s.  Streng,  B«  P., 
u.  M.  529,  533. 

Muskatello.  i^.f  u.  J.  Ottarlano, 
StaphyloKokkenpyämie ;  experi- 
mentelle Untersuchungen  28. 

Mugger,  J.  H.,  Streptothricheeninfec- 
tion  493 ;  Tropische  Dysenterie  473. 

(Musser,  J«  H.  u.  A.  0.  J«  Kelly,) 
Typhus  mit  Hämoglobinurie  217. 


Mnssf,  U^  Sterilisirung  von  Gemüse 
965 ;  Wassersterilisation  mit  Wein- 
steinsäurelösungen 959. 

Nabarro,  D.  N..  Spleno-myelogene 
Leuk&nie  nacn  Malaria  582. 

Naegel,  J«,  Diphtheriegift,  seine  Con- 
stitution, Herstellung  und  Wirkung 
177. 

(Naegeli,  0*,)  Leukocyten  beim  Ab- 
dominaltji^hus  218. 

Nakanlslii,  K..  Bau  der  Bacterien  796. 

Nanerede,  C.  B.^  u.  W.  H.  Hatsebittgs, 
Eatheterstenlisation ,  eine  bacte- 
riologische  Studie  927. 

Narbel.  P«,  s.  eaUi-Valerio,  B.,  u. 
Nc  639. 

NartowskI,  M«,  Einfluss  der  Diph- 
therietoxine  auf  die  Nervenzellen, 
Veränderungen  und  B^peneration 
der  letzteren  unter  dem  Einfluss  des 
Diphtherieheilserums  178. 

Nasarow^  M.^  Wirkung  des  Terpentins 
auf  die  Eitererreger  10. 

Natliaii-Larrier  s.  vrifToii  n.  K.  91. 

Naumanii,  A.,  Erkrankungen  des 
Nervensystems  auf  gonorrhoischer 
Baais  92. 

(NaTarre,  P.  J.,)  Malaria  und  Mos- 
quitos  in  Porto-Novo  582. 

Neaye,  A.,  Milzbrandfälle  beim  Men- 
schen 114. 

Nedrigailow,  W^  Biologie  und  Mor- 
phologie der  alten  Diphtherie- 
culturen  171;  LebenadMier  der 
Diphtheriebac^en  auf  verschie- 
denen Nährböden  171;  Serotoziiie 
und  ihre  Verwerthung  für  die 
DifFerenzirung  verschiedener  Blut- 
arten von  Säugethieren  827. 

O'NellL  J.  A.,  Prophylaxe  und  Be- 
hanalung  der  Gronorrhoe  mit  Me- 
thylenblau 102. 

(Nelflser,  A,,)  Therapeutischer  und 
diaffnostischer  Weith  des  AlUuber- 
kulins326. 

Neisser,  E«,  Demonstration  eines 
Präparates  von  gonorrhoischer  En- 
docarditis  89. 

Nelsser,  E.,  u.  M.  Doerlng,  HämolT- 
tische  Eigenschaften  des  mensch- 
lichen Serums  857. 

NelBser,  E.,  u.  Eahnert,  lieber  chro- 
nische Erkrankung  der  oberen 
Luftwege  198. 

Neisser,  M«,  Bedeutung  der  Bacterio- 
logie  ftlr  Diagnose,  Prognose  und 
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Therapie  895;  Vielheit  der  im  nor- 
malen Serum  vorkommenden  Anti- 
körper 866. 

Nei§Mr,  ][••  u.  B.  Lnbowski,  Lftsst 
sich  durcn  Einspritzung  von  agglu- 
tinirten  Typhusbacillen  ein  Agglu- 
tininproduct  hervorrufen?  229. 

KeisMr,  M.}  u.  F.  Weohsberg,  Sta- 
phylotoxin  14. 

Nei§Mr  u.  Wecliflberg,  Wirkungsart 
bactericider  Sera  844. 

MUa.  8.  Tan  Gehuchten  u.  N.  745. 

NeBeloni,  C,  Himdestaupe  482. 

Neneioni^  IL,  s.  Pieracclni,  6.,  u.  N« 
890. 

NeuÜBger,  0.,  Eindringen  von  Bac- 
terien  in  die  Lunsen  durch  Ein- 
athmung  von  Tröpfchen  und  Staub 
886. 

Nes8e.  C*9  Orchitis  und  Epididymitis; 
Benandlung  den.  404. 

Neuberger,  2  paraurethrale  resp.  prä- 
puiiale  gonorrhoische  6&nge  84. 

Nenberger,  J«,  Kritische  Bemerkun- 
gen zur  Pathologie  und  Therapie 
der  chronischen  Gonorrhoe  beim 
Manne  88;  Provocation  latenter 
Gonorrhoe  78. 

(Nenbnrger,  M.,)  Vorgeschichte  der 
antitoxischen  Therapie  der  acuten 
Infectionskrankheiten  827. 

Neufeldy  F,9  Erysipelerzeugung  am 
Kaninchenohr  durch  Pneumokok- 
ken 48. 

Nenhaus,  Tripperbehandlung  101. 

Nenmaiuiy  (Typhus,  KeimziEkhl  und 
Trinkwasser  nach  Erfahrungen  im 
Ruhrgebiet  218);  Uebertragung 
der  Tuberkulose  durch  die  rituelle 
Circumcision  404. 

NenmAim,  G.,  s.  Abelsdorff,  G«,  u.  N. 
47. 

NeunTAger,  V.«  Pseudo-cavit&re  Sym- 
ptome h«i  aer  Influenzapneumonie 
201. 

Neueser,  £.,  Aetiologisch-bacterio- 
logische  Diagnostik  827. 

Nere,  A.,  Augenlepra  298,  297. 

Nerermmiiii;  Parasit  des  Bluthamens 
der  Rinder  690. 

Neyen-Lemaire,  M»,  Blutkörper  der 
Malaria  582;  Parasitologie  520; 
Prophylaxe  der  Malaria  nach  Prof. 
B.  Guässi  582. 

KewBholme^  A*.  Anmeldepflicht  der 
LungentuberKulose  326 ;  Isolir- 
hospitäler zur  Verminderung  der 
Schiurlachverbreitung  741. 


NiehoUs,  A.  C.^  u.  G.  E.  Searmonth, 

Blutungen  m  verschiedenen  Orga- 
nen bei  Typhus  241. 

Nicolas,  G.,  8.  B^rardy  L.,  u.  N.  497. 

Nicolas,  J«,  s.  Arloing,  S.,  u.  N.  179, 
180. 

Nicolas,  Jy  u.  Gh.  Lesieur,  Bacteri- 
cide  una  giftabschw&chende  Eigen- 
schaft eines  durch  subcutane  In- 
jection  von  Staphylok.  -  Bouillon 
gewonnenen  Ziegenserums  gegen- 
über dem  Staphylok.  pyog.  17; 
Neutralisationsversuche  der  Diph- 
therie- und  Tetanustoxine  171. 

Nicolaysen,  L«,  Verhalten  des  Gono- 
coccus  auf  Agar  72. 

Nieol,  B«  A»,  Immunität  gogen  Ty- 
phus 243. 

NieoUe,  M.,  (Elemente  der  allgemei- 
nen Milnrobiologie  mit  Abbildun- 
ffen2);  Grundzfige  der  allgemeinen 
Mikrobiologie  3. 

Nieolie,  M«,  s.  Laveran,  A.,  u.  N« 
680,  693. 

Niebel  u.  Hoffmami,  Immunisirungs- 
versuche  gegen  Hühnercholera  152. 

(Niemann,  £[•,)  Schleifenabscess  im 
Anschluss  an  Orbitalphlegmone 
827. 

von  Niessen.  Tripperbehandlung  mit 
Protargol  101. 

TOn  Niessen,  M«,  Bifferentialdiagnose 
der  syphilitischen  und  blennor- 
rhoischen  Schleimhautaffectionen 
der  Harnröhre  73 ;  Einfache  Cultur- 
methode  ftb:  den  Gonococcus  73. 

De  Nigris,  B.,  Methode  zur  Auffin- 
dung der  Polarkömchen  nicht  nur 
im  Ciphtheriebacillus  176. 

NiJIand,  A*  H«,  Sechster  Jahresbericht 
des  Pastbub- Instituts  in  Welte- 
vreden  über  das  Jahr  1900  750. 

Nikolski.  Schutzimpfung  bei  Rinder- 
pest i76. 

de  Nittls,  J«,  Immunität  der  Tauben 
und  Meerschweinchen  gegen  Milz- 
brand und  die  Eigenschaften  ihres 
Serums  125. 

Noack.M«,  Impfungen  mitFoTH*Bchem 
Malletn  260. 

Nob^eonrt,  F.,  Rolle  der  in  den  Ver- 
dauungsap^arat  eingef^rten  Gäh- 
rungsorganismen  516. 

Nob^eonrt  u.  P.  Merklen,  Rolle  des 
Streptococcus  und  der  Leberver- 
änderung  bei  der  Entstehung  ge- 
wisser infectiöser  Erytheme  21. 

Nobl,  G»,  Aetiologie  und  pathologische 
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Anatomie  der  blenoorrhagiBchen, 
syphilitischen  und  venerischen 
Lymphangitis  87;  Klinischer  Bei- 
trag zur  Biologie  der  Gonokokken 
73;  Miliare  Hauttuberkulose  382; 
Pathologie  der  blennorrhoischen 
u.  venerischen  Lymphge^serkran- 
klingen  87. 

Nocardy  Beziehung  zwischen  Dourine, 
Surra  und  Nagana  556;  (Erfahrun- 
gen über  die  Incubationsdauer- 
bestimmung  bei  Rindertuberkulose 
und  das  Alter  der  tuberkulösen 
Läsionen  327);  Gefahr  für  den  Men- 
schen durch  tuberkulöse  Thiere 
327 ;  (Rotz  kann  recidiv  sein.  Hei- 
lung gewährt  keine  Immunität 
257) ;  Südafrikanische  Pferdesterbe 
790 ;  White  Scour  und  Lung  Disease 
der  Kälber  in  Irland  158. 

Nocard,  £•,  Locale  Eutertuberkulose 
bei  Kuh  u.  Ziege  326 ;  (Schaf  pocken- 
parasit von  M.  BosB  740). 

Nocard  u.  Almy,  Hämoglobinurie 
beim  Hunde  694. 

Nocard  u.  Boux,  Peripneumonie  785. 

Nocht,  Entwickelun^  der  malaria- 
ähnlichen  Yogelblutparasiten  in 
Mücken  666. 

Nocht  s.  Kossel.  H«,  u.  N.  280. 

Nockolds,  C,  Surra  auf  den  Philip- 
pinen 557. 

Noeggorathy  C.  F..  Verhalten  un- 
mittelbar der  Luft  entstammender 
Keimformen  in  frischen  Thierwun- 
den.  Chirurgische  Bedeutung  der 
Luftinfection  836. 

Norman  s.  Harris  u.  N.  72. 

Norrls,  Gh.,  Suppurative  Pylephle- 
bitis  mit  anaSrobischen  Mikroor- 
ganismen verbunden  10. 

Notin.  G«9  Scharlach  und  Strepto- 
koKken  10. 

(Noulis,)  Geflügeldiphtherie  auf  den 
Menschen  Übertragen  198. 

(Nourris^  Gh.,)  Eitrige  Pjlephlebitis 
mit  aomSrobiotischen  Mikroorga- 
nismen 327. 

NoTy,  F.  6*9  Bacteriologie  der  Beulen- 
pest 279. 

Not!  u.  Memzzi.  Agglutinationsver- 
mögen des  Blutes  der  Malaria- 
krsuoken  655. 

Nowak  9  Bacteriologische  Untersuch- 
ungen über  die  Hämoglobinämie 
der  Pferde  103. 

Nattall,  6«  H.  F.,  Aetiolo^e  der  Ma- 
lariakrankheiten 582,  Farbenein- 


fluss  auf  dieAnophelen  639;  Ueber- 
winterung  der  Anophelen  in  Eng- 
land 639. 

NattaU,  6,  H.  F.,  L.  Gobbett  u.  T. 
Strangeways-Plgg,  Geographi- 
sche Verbreitung  von  Anopheles 
in  England  und  Vergleich  mit  der 
frtiheren  Verbreitung  der  Malaria 
in  England  628. 

Nuttall,  F.,  B.  Hunter,  W.,  u.  N.  55. 

NttttaU,  F.  H.  F.,  u.  L  £.  Shipley, 
Anopheles  maculipennis,  Bau  und 
Biologie  640. 

Oberlftnder,  F.  M.,  u.  A.  KoUmann, 

Chronische  Gonorrhoe  der  männ- 
lichen Harnröhre  70. 

CGonnell,  M«  D.,  Kaltes  oder  Wech- 
selfieber, seine  Aetiologie  nnd  Hei- 
lung 583;  Zerstörung  der  Moequitos 
583. 

Oeder,  H«,  Diabetes  und  Lung^- 
tuberkulose  389. 

Offerhans,  H»,  s.  ran  der  Plaats,  J. 
D«,  u.  0.  219.  (114. 

Ohle,  H.  G.,  8.  Platt,  W.  B.,  u.  0. 

Oehler,  R.,  Lnpetigo  22. 

Ohlmaeher,  A,  F.,  Laboratoriums- 
Beobachtungen  über  HydrophobiA 
in  Ohio  744;  Säurefeste  Bacterien 
bei  einer  anfänglich  auf  Tuberku- 
lose verdächtigen  Patientin  447. 

Old«  H«,  Blutuntersuchung  bei  Mala- 
ria 583. 

(Geller,  J.,)  Orbitalphlegmone  und 
Sehnervenatrophie  828. 

01t.  Beffelmässiges  Vorkommen  der 
KothXaufbacillen  im  Darme  des 
Schweines  146. 

OmeltseheBko,  Th.  S.,  Aetiolc^e 
d.  ulcerös-verrucösen  £ndocarditiä 
und  ihrer  klinischen  Bedeutung  26 ; 
Pathogenese  der  allgemeinen  In- 
fectionskrankheiten  828. 

O'Nelll,  H.  D.,  »Fieber  u.  Mosquitos' 
von  Robert  Loüis  Stsybhsoit  583. 

Onlmiis,  Vertreibung  der  Mosqaitos 
durch  Bäucherung  641. 

Ootmar.  G.  A.«  Diphtherieepidemie 
1899-1901  in  Harn  (NiederL)  171. 

Oppenheim,  R«,  u.  M.  Loeper,  Ver- 
änderungen in  den  Nebennieren 
bei  einigen  Infectionskrankheiten 
890. 

Oppenheüner,  Gm  Theorie  der  Per- 
mentprocesse  828. 

Oppenheün^ry  E«,  ErgehniMe  einer 
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Schalnntersnchmig   auf  Trachom 
in  Berlin  760. 
Oppel,  Yf.  A^  EinflusB  des  Opiums 

anf  die  Immunität  875. 
Ophuls«  W.9  Infection  des  Mastdarms 
mit  folgender  Leberinfection  durch 
einen  Influenza-ähnlichen  Bac.  201 . 
Ort«,  P^  8.  Centanni,  E.«  u.  0.  621. 
Oshiaa,  T«,  Neue  Methode  zur  Ein- 
impfung des  Hundewuthgiftes  und 
zum  Herausnehmen  des  Rficken- 
markes  757. 
(Osler,  W.,)  Besondere  ZtSge,  Sym- 
ptome   und    Ck>mplicationen    des 
Typhus  218;  Perforation  und  Per- 
forations  -  Peritonitis  bei  Typhus 
218;  Sorgsames  Studium  der  Sym- 
ptome der  Perforation  bei  Typhus 
218. 
Ossowski,  A.,  Maligne  Septikämie  in 

Folge  einer  Zahncaries  29. 
Ostertjhg,  Ansteckender  Scheidenka- 
tarrh der  Rinder  109;  Aetiologie 
der  Lähme  und  des  seuchenhaften 
Abortus  des  Pferdes  108;  Tuberkel- 
bacillengehalt  d.  Milch  von  Kühen, 
die  auf  Tuberkulin  reagirt  haben, 
ohne  klinische  Erscheinungen  ge- 
zeigt zu  haben  423. 

Ostertag,  R.,  Menschen-  und  Haus- 
thiertuberkulose  327. 

Ostrianine,  Bactericide  Eigenschaften 
des  Blutserums  während  der  In- 
fection 845. 

OtfSy  E^O«.  Diagnostische  Tuberkulin- 
probe 827.  (28. 

Ottaylano,  J.,  s.  Maskatello,  O«  u.  0. 

Ott,  Heilstätten  f.  Lungenkranke  827 ; 
Temperatursteigerungen  d.  Phthi- 
siker  nach  Körperanstrengfungen 
391. 

Ottolenfrlii,  Desinfection  der  von 
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mit  Gonokokken  84. 
AbtOdtung  von  Tuberkelbacillen  in 
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499. 
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ActinomyceskOmer  im  Sputum  499. 
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treten der  499. 
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—  der  Lunge  und  der  Bronchien  498. 
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Actinomykose  im  Departement  du 
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active  Substanzen  des  Serums,  Ver- 
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—  Urethritis  mit  Staphylokokken  86. 
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Beginn  im  u.  Verlauf  der  Tuber- 
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Agar  und  Gonococcus  72. 
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Pseudodiphtheriebacillen  durch 
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—  des  Pestbacillus  276.  (277. 

und  ihr  Werth  zur  Diagnose 

Pneumococcus  39. 

Typhusbacillus,    Verschieden- 
heit der  228. 
— ,  Mechanismus  der  847. 

—  von  ColibacUlen  in  Gelloidinkap- 
sebi  252. 

Hefe  514. 
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Agglutinationsfähiffkeit  menschlicher 

Bera  gegenüber  den  Blutkörperchen 

gesunder  Menschen  852. 
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verschiedenen  Grades  820. 
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coccuB  lanceolatus  89. 
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typhös  geht  nicht  regelmässig  auf 
das  Blut  des  FOtus  über  229. 

—  Wirkung  des  Malariablutes  655. 
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agglutinirte  und  nicht  agglutinirte 
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865. 
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Alexinabsorption  durch  abgetödtete 
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bactericiden  und  specifisch  hämo- 
lytischen Wirkungen  862. 
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cyten  865. 

Alkaiicität  des  Blutes  875. 

Alkoholbehälter,  taragbarer,  asepti- 
scher, für  medicinische  Spritzen 
930. 

Alkoholdestillation  und  -Desinfection, 
Geschichtliches  über  994. 

Alkohol  und  Tuberkulose  893. 

allgemeine  Methodik,  Desinfections- 

Srazis  und  Technisches  920-1003. 
[orphologie    und    Biologie    der 
Mikroorganismen  793-811. 

—  Mykopathologie  812-895. 
Allgemeininfection    des   Organismus 

mit  Typhusbacillen  241. 

—  nach  Gonorrhoe  88. 
AU^meines  über  Protozofin  519-526. 
amitotische  Theilung  des  Kerns  bei 

kaltblütigen  Thieren  124. 
Ammoniumpersulfat,  abtödtende  und 

desinficirende  Eigenschaften  811. 
Amoeba  coli  und  ihre  Färbung  539. 
Amoeba   lobosa,    Entwicklungskreis 

der  588. 


Amoebe,  dem  Strohinfos  entnommen 
Amoeben  530-541.  [541. 

—  in  einer  Hammellunge  541. 
Amoebenbefimd    in    der    Punctions- 

flüssiekeit  bei  Tumoren  der  Peri- 

tonealhühle  541. 
Amoebenbefunde    bei    epidemischer 

Dysenterie  536. 
Amoebendysenterie  473,  533. 
AmoebenenteritLs  536. 

—  bei  Kindern  537.  (535. 

—  im  Santa  Mesa  Hospital  in  Manila 

—  in  St.  Petersburg  536. 
Ammoniak  gegen  Mückenstiche  648. 
Amphioxus  lanceolatus  699.         (834. 
Amputation  und  Blutvemfhmg  818, 
Analyse,  biologische,  desTrinkwasserB 

959. 
anaSrobe  Bacteriencultivirung  932. 

—  BacterienzüchtungmittelsParaffin- 
anwendung  952. 

—  Üntersuchungsmethoden,  neue,  und 
neue  anaSrobe  Bacterienarten  952. 

anaSrober  Bacillus  aus  einem  Leber- 
abscess  476. 

Anaßrobien ,     Differentialdiagnose 
einiger  918. 

AnaSrobienzÜchtunff  950. 

AnaSrobiencultur  927. 

AnaSrobiose,  Technik  der  951. 

anaSrobischen  Cultur  der  Bacterien, 
einfiEUihe  Methode  zur  922. 

anästhesirende  Lüsungen ,  Sterili- 
sationsapparat für  971. 

Anatomie,  pathologische,  des  Pferdee. 
I.  Sarkosporidien  728. 

—  und  Histologie  über  das  Ano- 
phelenweibchen  640. 

— ,  vergleichende ,  der  wirbellosen 
Thiere  521. 

Anatomisch-Pathologisches  d.  Samen- 
bläschen 99. 

anatomische  u.bacteriologische  Unter- 
suchungen Über  Trachom  760. 

—  Veränderungen  durch  Tuberkel- 
gifte 403.  (kulose  384. 

—  Verbreitungsweise  der  Uveaiaber- 
angeborene  Malaria  660. 

Angina  von  Vihcent  470. 
Anüinblaulüsung,  gesättigte    wftase- 

rige,  zur  Ba^rienfärbung  937. 
Anopnelen  645. 

—  bei  Ellichpur  (Indien)  632. 

—  in  der  Dauphin^  630. 

einer  Gegend,  wo  die  Malaria 

verschwunden  ist  630. 

England  u.  frühere  Verbreitung 

der  Malaria  in  England  628. 
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Aoophelen  in  Madagaacar  638. 

Wallis,  frohere  Malariaherde 

und  Biologie  der  Anophelen  630. 

—  ohne  Malaria  630. 

—  und  ihre  Rolle  bei  Verbreitung 
der  Malaria  626. 

Malaria  in  Constantine  626. 

Hongkong  636. 

Anophelenarten  ans  Weetafrika  612. 

Anophelenbiologie,  frühere  Malaria- 
herde und  Anophelen  in  Wallis 
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639. 

Anophelen  Weibchen,  Anatomie  und 
Histologie  640. 

AnophelenzerstOrung  in  Lagos  642. 

Anopheles  costalis  am  Scmre,  Zam- 
besi  und  anderen  Stellen  618. 

—  funestus  in  Britisch-Ostafrika  618. 
und  Anopheles  costalis,  geo- 
graphische   Verbreitung    von 

—  in  Biem  Leona  614.  [618. 

—  maculipennis,BauundBiologie640. 
Mxienr,  Lebensweise  der  639. 

—  paludis  615. 

—  und  Mosquitos  in  den  yerschiedenen 
Jahreszeiten  in  der  Umgegend  von 

— Gattnnff  640.  [Gaicutta  632. 

anoTf^anische  Salze,   Bedeutung   für 

die  Agglutination  der  Bacterien 

847. 
Antagonismus,  biochemicher  854. 
anta^nistische     Eigenschaften    der 

Blastomyceten  515. 
Anthrax  des  Gesichts  114. 

—  durch  Pferdehaare  veranlasst  131. 
— ,  Schutzimpfungen  in  Louisiana  135. 
Anticellul&res  Serum  773. 
Antidiphtherieserum  und  Lobfflxb*s 

Bacillus,  Verbindung  beider,  um 
den  antidiphtheritischen  Immuni- 
sirungsprocess    zu   beschleunigen 

Antiglobuhcides  Aalserum  816.    (180. 

Antih&molysine  860. 

— ,  natürliche  861. 

—  normaler  Sera  861. 

—  und  Bacteriohftmoljsine  859. 

AntihftmolytischeSubstanz  im  mensch- 
lichen Serum.  Variabilität  des 
Alexins  863. 

Antikörper,  eiweisshaltige  825.    (879. 

—  gegen  chemisch  reine  Eiweissstoffe 

—  ror  Hefe  und  das  Serum  Krebs- 
kranker 515. 

—,  Vielheit  der  im  normalen  Serum 
vorkommenden  866. 


Antikrebs-Serum  durch  Immunisation 

erhalten  763. 
antileukocytäre  Sera,   Kinfluss  ders. 

auf  die  Blutgerinnung  817. 
Antipneumokouenserum    bei    crou- 

l^ser  Pneumonie  42. 
Antipyretica-Einwirkung  auf  den  Ver- 
lauf acuter  Infectionskrankheiten 

894. 
antirabische  PA8TBUB*sche  Impfungen 

i.  J.  1898  749. 
Antisepticum,  inneres,  lOsliches  Silber 

als  985. 

—  und  Stjpticum,  Chinin  als  999. 
antiseptische  und  toxische  Wirkung 

verschiedener  mineralischer  Stoffe 
984. 

Antiserum,  Nachweis  menschlichen 
Blutes  durch  ein  832. 

Antispermotoxine  834. 

Antitetanusserum  bei  der  Tetanus- 
Behandlung  165. 

Aniitoxin-Immunit&t,Bacterioly8e  und 
Hämolvse  871. 

—  Serumbehandlung  und  bacteriolo- 
gische  Diagnose  der  Diphtherie 
191. 

— ,  sein  Werth  als  Schutzmittel  gegen 
Diphtherie  190. 

antitoxische  Wirkung  des  Diphtherie- 
toxins  und  der  diphtherischen 
Pseudomembranen  178. 

antitryptisches  Vermögen  des  Meer- 
schweinchenserums und  pathogene 
Eigenschaften  des  Trypsins  879. 

Antituberkelserum- Behandlung  357. 

antituberkulöses  Serum  gegenüber  der 
Virulenz  des  EocH'schen  Bacillus 
356,  357. 

AntityphuB- Impfungen  235,  236. 

—  Serum  234. 

Ansteckungsquellen  der  Lepra  295. 
Ansteckungsweise    der    Kinder    mit 

Tuberkulose  431. 

Anziehung  der  Mücken  durch  Töne  639. 

Apparat  zur  Wasserprobenentnahme 
957. 

Appendicitis  889. 

_  und  diffuse  Peritonitis  832. 

Argentamin  bei  blennorrhoischen 
Afifectionen  102. 

— ,  ftusserliche  und  innerliche  Anwen- 
dung 102. 

Argentum  und  Bismuthum  citricum  bei 
der  Gonorrhoebehandlung  102. 

Abloino  •  Coi7BMOKT*8che  Serumreac- 
tion,  zur  Rindertuberkuloseerken- 
nung 351. 
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Arsenikschimmel,   paraait&re  Eigen- 

Bchaiten  des  508. 
Arthritiden,  gonorrhoiache  91. 
Arthritis,   acute,  gonorrhoiBche,  der 

linken  Schulter  91. 

—  ffonorrhoica  nach  Rectalgonorrhoe 
beim  Manne  91. 

— ,  Pneumonie    und   Meningitia    bei 

acuter  Gonorrhoe  88.  f802. 

ärztliche  Erfahrunffen  aus  Südchina 
AscobacilluB  im  Wasser  des  Losaya- 

kanals  bei  Madrid  907. 
aseptische  Impftechnik,  gegenwärtiger 

Stand  784. 
Aspergillus  fumigatus,  Erkrankung  der 

Hornhaut  durch  510. 

—  im  Menschen  gefanden  509. 
Urin  506. 

—  niger  auf  aschefreiem  Substrat  in 
verschiedenen  metallischen  Gre- 
flU»en  510. 

— ,  Pilz^ttiing,  in  morphologischer, 
physiologischer  und  systematischer 
Hinsicht  509. 

Assimilation  des  fireien  Stickstoffs  794. 

antilytische  Sera  861. 

Aetherbacillin,  zerstörende  Wirkung 
des,  auf  die  roten  Blutkörperchen 

Aetiologie  der  Dysenterie  472.     [845. 

in  Manila  588. 

Eiweissftulniss  916. 

Leberabscesse  59. 

LungenentsAndung  88. 

lymphatischen  Leuk&mie  782. 

Malariakrankheiten  582. 

malignen  Tumoren  764. 

Maul-  und  Klauenseuche  778. 

Ozaena  459. 

Pulpitis  469. 

tropischen  Aphthen  518.   (898. 

—  des   acuten    GelenkrheumatiBmus 
Gelbfiebers  462. 

Keuchhustens  467. 

Mikbrandes  187. 

Skorbuts  475. 

" Typhus  in  der  afrikanischen 

Armee  246. 
— ,  parasitäre,  des  Carcinoms  770. 

—  und  Pathogenese  der  acuten  Ver- 
dauungsstörungen im  Säugliuffs- 
alter,  Msonders  Cholera  nostras  8§2. 
Malaria  681. 

patholop;ische   Anatomie     der 

MeningitiB  cerebrospinalis  epi- 
demica 113. 

der  LungenffancTän  887. 

ätiologisch  -  bacteriologisdie  Diagnos- 
tik 827. 


ätiologische   Bedeutung   der  Mikro> 

Organismen  der  Goigunctiva  des 

Menschen  899. 
Atresien,  multiple,  des  Samenleiters 

bei  Gonorrhoe  99. 
Atropin-  und  Gocaihlörangen  971. 
Atti  der  Gesellschaft  zur  Erforschung 

der  Malaria  619. 
Aufbewahrung  der  Vaccine  787. 
Auffindung  d.  Tuberkelbadllus,  Mittel 

zur  raschen  848.  (102. 

Augenblennorrhoe,  acute,  Behandlung 
Augendiphtherie  193. 
Augenentzündung  beim  Hunde  82. 

—  der  Neugeborenen  94. 

—  Neugeborener  in  klinischer  und 
bactoriologischer  Hinsicht  72,  94, 
881. 

pathologischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  94. 

Augenlepra  292,  297. 

Auskeimung  der  Sporen  von  Peni- 
cillium  508. 

Autopsie  und  menschliche  Lyssa  753. 

Autosterilisation  des  Darmes  und  Be- 
deutung des  ProceesoB  vermiformis 
ftür  diese  908. 


BABSB-EsirsT^sche  KOrperchen  und 
metachromatische  KOrperchen  bei 
sporentragenden  Bacterien  798. 

bacilläre  Endocarditis  898. 

—  Heredität  der  Tuberkulose  412. 

—  Pneumonie  888.  (465. 
Bacillen  bei  acuter  Goinunctivitis  468- 
Dysenterie  47l478. 

Diphtherie  der  Thiere  198-199. 

eiteriger  Rhinitis  der  Kaninchen 

Hundestaupe  482.  (479. 

KiÜberruhr  488. 

Keuchhusten  467. 

PanOphthalmie  466. 

Pferdeiyphus  488. 

Pulpitis  469. 

Pyelonephritis  des  Rindes  480. 

Skorbut  475. 

— ,nach  Gbak  ftrbbare,  des  Säng- 

lingsstuhles  904. 
— ,  säurefeste,  Verbreitung  448.  (905. 
— ,  säureliebende,  im  Sänglingsstohle 

—  von  Ebebth,  Ausscheidung  der 
durch  die  Nieren  während  mS  nadi 
dem  Typhus  248. 

Bacillenffruppe  der  Septicaemia  hae- 
morrhagica  150-158.  (256. 

—  des  Bacterium  coli  commune  247- 
Bacillenpanophthalmie  466. 
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BacUlol  und  Lysoform  997,  998. 
Bacillus  aßrogenes  capsulattts  459-460. 
im  menschlichen  KOrper  460. 

—  aus  einem  Leberabscess  476. 

einer  Pustula  maligna  467. 

Mytilus  edulis  476. 

—  bei  Ulcus  rodens  corneae  466. 

—  beim  gelben  Fieber  460-463. 
~  bremensis  febris  gastricae  475. 

—  Danysz  477-479.  (478. 

—  Dantbk  bei  Vertilgung  der  Ratten 
-—  des  malignen  Oedems  188-139. 
«Verhalten  des,  zurGBAK*- 

schen  Färbung  139. 

—  Ebbbth,  Aufsuchen  des,  un  Wasser 

—  enteritidis  sBoroffenes  474.     [223. 

—  experimenteller,  bei  Girrhose  197. 

—  fnsiformis  bei  ulceromembranOser 
Angina  470. 

(Vincent)  470. 

—  gangraenae  pulpae  469. 

—  mesentericus  476. 

—  mucosus  capsulatus  460. 

—  necrophorus  480. 

—  pestis  hominis,  Lebensdauer  des,  in 
Reinculturen  273. 

—  pneumoenteritidis  murium  480. 

—  pneumoniae  (Fbisdlaxndxb)  ,  Er- 
reger eines  Humabscesses  58. 

—  TOTodigiosus,    Rothf&rbung    eines 
HOhnereies  durch  den  913. 

—  pseudotuberculosis  449. 

—  putrificus   917. 

—  pyocjaneus  454-457. 

bei  croup6ser,  primärer  Ent- 

zündungdes  GfehOrganges  457. 

,  in  den  Hamwegen  457. 

yerschiedene    Arten    des,    im 

Rachen  455. 

—  rosaceus    metalloides,    Verftnder- 

unffen  des  794. 
— ,  sporenoildender  in  Erde  und  Fehl- 
J[>oden  vorkommend  908.        (794. 

—  tartricusundAcetylmethylcarbinol 

—  Ton  HinssN  (451. 

LiBLB  und  Jullun  bei  Syphilis 

Pfuvvbb  im  Auswurf  Influenza- 

kranker  204. 

Pfkiffbb    und    Eogh-Wbxxs 

464. 
ßacksteinausschlag    bei    Schweinen. 
Behandlung    derselben    in    den 
Schlachthöfen  149. 
Backsteinblattem  imd  Rothlauf  der 

Schweine  150. 
bactericide  Eigenschaften  der  (jfalle 
aüber  dem  Typhusbacillusund 
.  coli  226. 


bactericide  Eigenschafken  des  Blut- 
serums wftlu«nd  der  Infection  845. 

—  Kraft  des  Eaninchenserums  bei 
der  Milzbrandinfection  124. 

—  Sera,  Wirkungsart  der  844. 

—  Serum-Wirkung,  Ursache  ders.  843. 

—  Stoffe  bei  der  Autolyse  846. 

—  Substanzen  de8Blutes,EntstehungB- 
orte845. 

—  Wirkung  des  Serums,  Bedeutung 
der  Salze  f&r  die  844. 

Blutes,  Veränderung  ders. 

durch      Impfung      gegen 
Typhus  235. 
Bactericides  Vermögen  der  Gerebro- 

spinaJflüssiffkeit  845. 
Bacterielle  Bedingungen  der  Stadt- 
milch 907. 

—  Infectionen,  Theorie  837. 

—  Toxine,  Wirktmg  ders.  auf  die 
peripheren  Nerven  839. 

Bacterien,  Bau  ders.  nach  Dr.  K. 
Nakasishi  798.  (468. 

—  bei  acutem   Gelenkrheumatismus 
Qangraen  474-475. 

HQhnerseuchen  483-484. 

Kindern  448.  (450-453. 

Syphilis      und    Ulcus     molle 

Taubrapocken  485-486. 

--,  Blut  und  Körperzellen  846. 

— Chemie  803.  (Methode  922. 

—  Cultur,  anafirobiotische,  einfache 

—  der  Coi^'unctiva  895. 
Schule  915. 

—  des  Darmes  903. 
Darmtractus  904. 

— ,  Eindringen  ders.  in  die  Lungen 
durch  Einathmung  von  Tröpfchen 
und  Staub  886.  [921. 

—,  Erhaltung  von,  ftlr  Sammlimgen 

—  in  den  Organen  von  Schlachtthieren 
905. 

— ,  pathogene  oder  nicht  pathogene, 
Durchwanderung  durch  den  ge- 
sxmden  Magendaxmkanal  881. 

— ,  Plasmolyse  ders.  802. 

— ,  säurefeste  446. 

— Sporen  und  Fetttropfen,  Verhalten 
ffegen  Eau  de  JaveUe  xmd  Ghloral- 
hvdratlösung  803. 

— ,  Verhalten  ders.  im  Körper  immu- 
nisirter  und  nicht  immunisirter 
Thiere  872. 

— ,  Wachsthum  ders.  bei  Gegenwart 
von  Chloroform  und  Thymol  796. 

Bacterienanzahl  im  Staub  der  ge- 
sprengten und  nicht  gesprengten 
Strassen  914. 
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Bacterienarten,  anaerobe,  neue,  und 
neue  anaSrobe  Untersuchungsme- 
thoden  952. 

BacterienfiLrbong  mit  gesättigter 
wässeriger  A^inblanlOsung  937. 

Bacterienflora  in  der  MnndhOnle  des 
Säuglings  901. 

Bacteriengüte,  Zerfall  der  Eörpersub- 
stanzen  durch  Izgectionen  ders.  840. 

Bacterienkapseln  800,  801. 

Bacterienmembran,  chemische  Zu- 
sammensetzung der,  und  die  Nuc- 
leinsubstanzen  der  Bacterienzellen 

Bacterientoxine  833.  [802. 

Bacterientoxin-,  Serum-  und  Organ- 
präparate 838. 

Bactenenverzweigunff  802. 

Bacterienzahl,  Veränderungen  ders.  in 
den  Faeces  bei  Neugeborenen  904. 

Bacterien  -  Zählmethode ,  mikrosko- 
pische, von  Alxz.  Elxin  und  einige 
Anwendungen  ders.  952. 

Bacteriohämoljsine  und  Antihämo- 
lysine  859.  * 

Bacteriolo^e  der  Beulenpest  279. 

Cozgunctivitis  87. 

—  —  Ozaena  459. 

Typhuspneumonie  238. 

Uterushohle  und  der  Tuben  900. 

—  des  Pockeneiters  738. 
Scharlachfiebers  741. 

Trypanosomen  der  Austern  547. 

des  Typhus  232. 

— ,  ihre  Bedeutung  für  die  Öffentliche 
Gesundheitspflege  822. 

— ^ Diagnose,  Prognose  und 

Therapie  895. 

— ,  Handbuch  der  4. 

— ,  klinische,  der  Diphtherie.  Differen- 
tialdiagnose des  Diphtherie-  und 
Pseudodiphtheriebacillus  174. 

—  und  chirurgische  Behandlung  des 
Coinunctivalsacks  823. 

Pathogenese  der  allgemeinen 

septiscnen  Erkrankungen  829. 

bacteriologisch  -  diagnostische  Metho- 
den 230. 

bacteriologische,  chemische  und  mi- 
kroskopische Untersuchungen  Über 
Hagel  910. 

—  Diagnose  des  Gonococcus  77. 
und  Antitoxinserumbehandlung 

191.  (808. 

Zersetzung    der   Lecithine 

bacteriologische  Diagnostik  der  thie- 
rischen  Infectionskranldbeiten  823. 

—  Entwicklung  einer  Influenzaepi- 
demie 203. 


bacteriologische  Forschungen  betref- 
fend die  für  Hausthiere  bestimmten 
Räumlichkeiten  909. 

— ,  histologische  und  experimentelle 
Untersuchung  über  Rhinosklerom 
458. 

—  Prüfungen,  ihre  klinische  Bedeu- 
tung 819.  (924. 

—  Reinigung   städtischer   Abwässer 

—  und  Idinische  Befunde  bei  fiebern- 
den und  normalen  Wöchnerinnen 
901. 

mikroskopische  Untersuchung 

des  Bodens  und  der  Baumate- 
rialien 921. 

—  Untersuchung  des  Fleisches  in  den 
Läden  und  Fleischbänken  von 
Lodz  913. 

—  Untersuchungen  des  menschlichen 
Stuhles  905. 

Trinkwassers  958. 

über  Pest  270. 

Syphilis  451. 

—  Wasseruntersuchung  921. 

,  Anleitung  für  die  924. 

bacteriologisches   Laboratorium    der 

Linnean  Society  in  Neu-Süd-Wales 
941. 

Bacteriolyse  und  Hämolyse.  Anti- 
toxinimmunität 871. 

Bacteriolysis  und  Hämolysis  854. 

bacteriolytische  Stoffe  im  normalen 
Ziegenserum  855. 

—  Wirkung  der  Typhus- und  Cholera- 
immimsera  unter  aSrobiotischen 
Verhältnissen  283. 

—  Wirkungen  der  Typhus-  und  Cho- 
leraimmunsera unt.  aSrobiotaschen 
und  anaSrobiotischen  Verhält- 
nissen 854. 

Bacterium  avicidum,  Toxinbildunc^ 
des  152. 

—  coli  als  Eitererreger  beim  Men- 
schen und  bei  Thieren  253. 

—  —  bei    Pferdeseuchen    in   West- 

preussen  254. 

Infection,  Widerstandsfähig- 
keit des  Peritoneums  bei  Meer- 
schweinchen gegen  252. 

xmd  Mesentericusbacillose  des 

Magens  und  die  Milchsäare- 
baciUenflora  902. 

commune  und  Bact.  typhi  ab- 
dominalis im  Wasser,  neues  Ver- 
fahren zum  Nachweis  von  959. 

—  typhi  abdominals  und  Bact.  coli 
communis  im  Wasser,  neues  Ver- 
fJEkhren  zum  Nachweis  von  959. 
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B&der  ^gen  Tezasfieber  681. 
Balanüdium  coli  als  Erreger  chroni- 
scher  Dnrchftlle  528. 

im  Darm  des  Menschen  528. 

Infection  529. 

Basalkörperchen   der  Trypanosomen 
in  Beziehung  zum  Centarosom  551. 
Bau  u.  Biologie  von  Anopheles  maculi- 
pennis  M).  (lirte  397. 

Bauchfelltuberkulose,  prim&reundiso- 
Behandlunff  von   mit   Backsteinaus- 
schlag behafteten  Schweinen   in 
den  Schlachthöfen  149. 
Bek&mpfung  der  Diphtherie,  Schwie- 
rigkeiten bei  197. 

Rindertuberkulose    in  Oester- 

reich  442.  (157. 

—  und  Tilgung  der  Schweineseuche 
Beobachtniufen  an  1000  Phthisikem 

393. 
Beschfilkrankheit  im  Soemedangschen 

Bezirk  556. 
Beschälseuche  und  Tiypanosomen  547. 
Beri-Beri  776. 

,  Klinisches  und  pathologische 

Anatomie  776. 

mit  Blut  im  Urin  776. 

,  Ursache  ders.  776. 

Bemerkungen  zu  Dr.  Pbowb's  .Gynä- 
kologische Gesichtspunkte  etc.  '^  76. 
Beulenpest  282. 
Beulenpestbacteriologie  279. 
Beulenpestepidemien  in  Paraguay  und 
Argentinien  289.  (lus  258. 

Bewe^chkeit,  active,  des  Rotzbacil- 
Bimsteinalkoholseife  in  fester  Form 
als  Desinficiens  fOr  Haut  und  H&nde 
976. 
Bindehautkeim^halt  nach  der  Thrä- 

nensackezstirpation  899. 
Bindehautkatarrh,  acuter,  Bacterio- 

logie  dess.  465. 
biochemische  Wirkung  der  Bacterien 

auf  GaUe  889. 
Biologie  der  Gonokokken  78. 

—  des  Pestbacillus  274. 

Tuberkelbacillus  m.  besonderer 

Berücksichtigung  der  Hbssb*- 
schen  Angaben  842.  (237. 

TyphusbaciUus   im   Leichnam 

biologische  Bedeutung  der  Aggluti- 
nation der  Bacterien  850. 

—  Blutreaction  821. 

—  Diagnose  der  Keime  816. 

—  und  morphologische  Eigenschaften 
der  Mikroorganismen  810. 

— des  Bacterium  coli  com- 
mune 249. 


biologische  Untersuchungen  vonnatflr- 
lichem  Eisenwasser  910. 

—  Verwandtschaft  der  Proteide  853. 
biologisches  Yerfiihren  zur  Differen- 

zirung  der  Eiweissstoffe  verschie- 
dener Milcharten  853. 

Bismuthum  citricum  und  Argentum 
bei  der  Gonorrhoe  102. 

Bläschenansschlag  des  Rindes  792. 

BhuBentuberkulose  403. 

— ,  Diagnose  ders.  406. 

— ,  frühzeitige  Diagnose  der  408. 

Blastomyceten  aus  einem  Uterus-Sar- 
com  773. 

—  in  den  Tonsillen,  ätiologische  Be- 
deutung der  517. 

— Infection  der  Haut  506. 
Blastomycetendermatitis  507. 

—  und  Hauttuberkulose  517. 

Yaws  517. 

Blattern-Diagnose  734. 

—  und  Wasserpocken  733. 
blennorrhagische  Arthritis  und  Endo- 

carditis  90. 

—  Bläscheninfection  83. 

—  Infection  88. 

Blennorrhoe,  acute,  moderne  Behand- 
lung der  101. 

—  bei  Neugeborenen  94. 
— ,  chronisdie  101. 

,  der  Harnröhre  beim  Manne  nach 

KoLLMANN  und  Obbblandeb  77. 

—  der  Sexualorgane  70. 

—  des  Uterus,  Abort  in  Folge  von  80. 
— ,  locales  od.  constitutioneUes  Leiden? 

87.  (102. 

Blennorrhoebehandlung,  die  moderne 

Blennorrhoefrage,  zur  78. 

blennorrhoische  Gystitis  beim  Weibe 

blennorrhoisches  Aeber  74.  [86. 

Blepharitis  und  Meibomitis  durch  den 
Bac.  mucosus  ozaenae  459. 

Blepharoplastik  467. 

Blut,  KOrperzeUen  und  Bacterien  846. 

Blutausstrichpräparate,  parasitenhal- 
tige,  eine  EigenthÜmuchkeit  ders. 
611. 

Blutfixirung  auf  dem  Objectträger, 
einÜEUshe  Methode  der  925. 

Bluthumen  der  Rinder,  Erreger  des  690. 

Blutimmunisirungsyersuche  mit  Im- 
munkörper hutigen  Erythrocyten 

Blutimmunität  872, 878.  [868. 

Blutserumeigenschaften  von  Thieren, 
die  mit  Blastomyceten  behandelt 
wurden  516. 

Blutserumiigection  bei  Texasfieber- 
Forschungen  683. 
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Blutserum,  sterilen,  einfache  Methode 
zur  Herstellung  dess.  946.       (682. 

—  zur  Bekftmpiunff  des  Texasfiebers 
Blutungen  in  verschiedenen  Organen 

b.  I^T^^B,  klinische,  pathologisch- 
anatomische  und  histologische  Be- 
funde 241.  (832. 

Blutuntersuchungen,  bacteriologische 

— ,  — ,  bei  Lungenphthise  398. 

Blutverftnderungen,  specifische,  nach 
HamiDgectionen  8M.  (878. 

Blutvergiftung  und  Amputation  884, 

Botryomjces  502-508. 

Botryomykose  beim  Pferde  502. 

—  des  Menschen  502. 
Bradsotbacillus  480. 
Branchioc^stis  cunphioxi,  Coccidium 

im  Epithel  der  Aiemenbogen  699. 

Brom  zur  Wasserreinigung,  Sohitm- 
BTTBo'sches  Verfahren  959. 

Bronchitiden,  klinisch  -  bacteriolo- 
gische Studien  Über,  acute  Bron- 
chitis, specifische  Bronchitis  und 
prim&re  Bronchopneumonie.  Aetio- 
logie  der  Influenza  884. 

Brustactinomykose  495. 

Brustdrüsentuberkulose  882. 

Brustseuche  des  Pferdes  787-788. 

—  und  Pferdestaupe,  erfolgreiche  Be- 
kämpfung der,  nach  dem  Verfahren 
von  TÖPPEB  787. 

—  unter  den  Pferden  der  preussischen 
Armee  788. 

Brustschrank  mit  elektrischer  Heizung 

und  Regulirung  949. 
Brutpl&tze  der  Mosquitos  688. 
Bubonenpest  in  Bombay  im  Frühjahr 

1900  286. 

—  u.  hämorrhagische  Septikämie  277. 
Buttersäurebacmen,  unbewegliche,  u. 

Rauschbrandaflfection  140. 


Cacodyl-Sfture  zur  Tuberkulose -Be- 
handlung 485. 

Calmsttb's  Serum  zur  Behandlung  von 
Schlan^nbissen  830. 

Galomeliigectionen  bei  gonorrhoischer 
Arthritis  102. 

Campher,  Desinfectionskraft  dess.  999. 

, Cancer  i  deuz*  u.  Erebsinfection  772. 

Cancroin  Abaxkibwicz,  günstige  Wir- 
kung von  774. 

CapiUar  -  Doppellampe ,  Desinfection 
mittels  991. 

Carbols&ure- Anwendung  zur  Isolirung 
des  Bac.  coli  communis  aus  Fluss- 
wasser  251. 


Carcinom,  neue  Behandlungsmethode 
— Parasiten  767.  (dess.  774. 

Caryolysus   lacertarum    aus   Laoerta 

muralis  673. 
Catgttt,  gekochtes  929. 
Celloidinkapseln,    Agglutination  von 

Colibacülen  in  dens.  252. 
cellul&re  Immunität  874. 
CBNTAimi*sche  Birne  und  Technik  der 

Vertheilun^  von  Flüssigkeiten  in 

der  Bactenoloflie  920. 
Centrifuge,  neue,  rftr  bacteriologische 

Arbeiten  922. 
centrosomische  Natur  der  Basalkürper- 

chen  der  Greissein  von  Trypano- 
somen 551. 
CerebrospinaJflüssigkeit,  bactericidea 

Vermögen  der  845. 
Cerebrospinalmeningitis  56. 

—  als  Heeresseuche  48. 

—  der  Pferde  791. 

—  des  Eindesalters  55. 

— ,  eitrige,  durch  Influenzabacillen  be- 
dingt 206. 
— ,  idiopathische  53. 

—  mit  Diploc.  pneumoniae  54.      (56. 

DimOCOCCUSVOnWsiCBBELBATTIf 

—  nach  Otitis  media  54. 
Chalazion,  Pathogenese  dess.  383. 
Chalazionbacillus  466.  (303. 
Chaulmoogra-Öl-Ii^ectionen  bei  Lepra 
Chemie  der  Bacterien  803. 
chemische  Desinfectionsmittel,  Werth* 

bestimmung,    einheitliches    Ver« 
fahren  zur  979. 
—,  mikroskopische  und  bacteriologi- 
sche Untersuchungen  Über  Hag^I 
910. 

—  Reaction,  Einfluss  auf  die  bacteri- 
cide  Serum  Wirkung  844. 

—  Sterilisation  des  Wassers  926. 

—  üntersuchungenüberdenTuberkel- 
bacillus  342. 

—  Vorgänge  in  der  abgetOdteten  Hefe- 
zelle 5lB. 

chemotactische  Eigenschaften  des 
Immunserums  gegen  Bauschbnmd 

Chemotaxis,  negative  868.  [142. 

Chinin,  Einfluss  dess.  auf  Schwangere 
651.  (999. 

—  als  Stypticum  und  Antisepticum 

—  xmdMafariaparaBiten649,650,651. 
Chininiigectionen,  subcutane,  Technik 

565. 
Chininprophylaze  der  Malaria  und  die 

Schwarzwasserfrage  644. 
ChinolinwismuthrhodanatEnmoiE  als 

Antigonorrhoicum  101. 
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Chitonicimn  aimplez,  neuer  Zellpara- 

8it  727. 
ChlamTdoBporen  und  sich  mit  Jod  blau 

färbende  Zellmembranen  bei  den 

Bacterien  800. 
Chlor  zur  Trinkwaaserdesinfection  960. 
Chloroform  und  Thymol,  Wachsthum 

der  Bacterien  bei  Ghegenwart  von 

796. 
Cholecystitis  mit  Bacillus  mucosus  cap- 

aulatns  460. 
— j  typhöse,  m.  Gfallensteinbildung  288. 
— ,  — ,  —  typhusbacillen  288. 
Cholera,  einheimische  828. 

—  nostras,  Aetiologie  ders.  888. 
und  acute  Verdauungsstörungen 

bei  Säuglingen,  Aetiologie  und 
Pathologie  882. 

—  und  Eommabacterien  489. 
Gholeradosis,  Einfluss  ders.  auf  die 

Immunisirung  488. 
Choleravibrionen  487. 
— ,  Einwirkung     des     menschlichen 

Magensecretes  auf  488. 
Chorea,  infectiOse  Natur  der  892. 
Chromatinfiürbung  982. 

—  der  Malariaparasiten  609. 
chromo^^e  Bacterien    im    Sputum, 

vermchtet  durch  Essenzen  898. 
Chromsfture  -  Tanninverfabren  zur 

Geisseldarstellung  987. 
chronische  Erkrankmigen  der  oberen 

Luftwege  198.  (rOhre  70. 

—  Gronorrhoe  der  mfijmlichen  Ham- 

und  Ehe  78.  (197. 

Cirrhoee,  experimentelle,  Bacillus  bei 
Cocain-  und  AtropinlOsungen  971. 
Coccidien  696-702. 

— ,  Generationswechsel  ders.  u.  neuere 
Malariaforschung  598. 

—  und  Malaria  593. 
Coccidium  Adelea  MssNiLi  698. 

—  des  Anguis  fragiUs  698. 
Hammels  700. 

—  fuscum  und  Schrotausschlag  der 
Schweine  697. 

—  KiBMOBOAini  698. 

—  LBGXBi698. 

Coccobacillus,       h&mophiler,       von 

Ptovfbb204. 
Coccus    der   CerebrospinalmeningitiB 

der  Pferde  57. 
Coli-Diphterie  253.  (254. 

Colibacillen  als  Erreger  von  Cystitis 

—  aus  den  menschlichen  Faeces  iso- 
liert 249. 

Typhusstflhlen  und  normalen 

SttUilen  252. 


Colibacillen  im  Flusswasser,  Probe  für 

Reinheit  des  Wassers  256. 
Hamster  250. 

—  in  der  Leiche  254. 
Colibacillus,  Toxin  dess.  252. 

—  und  Typhusbacülus  250. 

Colibacterien  und  gewöhnliche  Bac- 
terien der  Euterentzflndungen  der 
Kühe  255. 

coUoidales  Silber  268. 

,  diagnostisches  Hilfsmittel  beim 

Rotz  268. 
coelomisches  Coccidium  bei  Olocrates 

abbreviatus  698. 
Colonien,  anaSrobe,  Isolirung  951. 
Combinations&rbung  vonBluttrocken- 

präparaten  durch  Eosinmethylen- 

blaugemisch  938. 
Complicationen  acuter  und  chronischer 

Mittelohreiterungen,   bacteriolo- 
'  che  und  klinische  Studien  fiber 


—  der  acuten  blennorrhoischen  Ure- 
thritis posterior  87. 

congenitale  Tuberkulose  416. 

bei  Zwillingsk&lbem  419. 

Comugationsstadien  der  Parasiten- 
formen 620. 

Coi^imctiva,  Tuberkulose  der  888, 384. 

Coi^junctiTal-Tuberkulose,  Spontan- 
heilung der  388. 

Co^junctivalsack,  Bacteriologie  und 
chirurgische  Behandlung  828. 

— ,  Infection  dess.  465. 

Coigimctivitiden,  gonorrhoische.  Er- 
wachsener 95.  (814. 

Coigunctivitis,  Bacteriologie  der  87, 

— ,  Behandlung  der  95. 

—  blennorrhoica  neonatorum  102. 
— ,  blennorrhoische  101. 

— ,  eitrige,  nach  Staaroperation  47. 
— ,  endemische,  nach  dem  Baden  ent- 
standen 882. 

—  gonorrhoica  100,  101. 

—  jpranulosa,  Behandlung  759. 

—  m  Kopenhagen,  bacteriologische 
Untersuchungen  fiber  882. 

—  trachomatosa,  Anatomisches  und 
Bacteriologisches  fiber  760. 

—  vaccinalis  784. 
Conservirung   und    Keimzahlen    des 

Hackfleisches  913. 
contagiöser  Charakter   des    GJelenk- 

rheumatismus  468. 
Controle  und  Prophylaxe  der  Lepra 

in  den  Yereinifften  Staaten  300. 
Copulation  und  (iameten  von  Stylo- 

rhynchus  716. 
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Gorynethxyx  pseudotuberculosis  mu- 
rimn,  pathogener  Bacillus  ftir 
Mäuse  449. 

CBSDi'sche  Silbertherapie  in  der  Gynä- 
kologie und  Geburtshilfe  102. 

Group  und  Diphtheritis  174. 

—  und  Diphtherie  196.  (rium  530. 
Cryptochilum  cuenoti,  neues  Infiiso- 
Culex  taenitatus  als  Ueberträger  des 

Gelbfiebers  462. 
Guliciden  in  Hanoi  (Tonkin)  636. 
Gultivirung  von  anaSroben  Bacterien 

932. 
Gultur  der  DuoBBT'schen  Bacillen  453. 
Lepraerreger  295. 

—  des  Gonococcus  73.  (340. 

—  und  Färbung  der  Tuberkelbaollen 
culturelle  Untmchiede  zwischen  dem 

Tuberkelbacillus  des  Menschen 
und  des  Bindes  369. 

Gulturmethode,  einfache,  für  den  Go- 
nococcus 73. 

Culturen  des  agglutinirenden  Bacillus ; 
tuberkulöse  Serumreaction  350. 

—  in  PsTBi^schen  Schalen  gezüchtet 
947. 

Gulturboden,  neuer,  ftir  Bacterien  796. 

Guprargol  und  Protargol  101. 

Cystitis  87. 

— ,  blennorrhoische,  beim  Weibe  86. 

— ,  Pyelitis  und  Pyelonephritis  bei 
Frauen  816,  891. 

Gystodicus  immersus  Lutz  719. 

Gytodiagnostik  der  Meningitis  54. 

cytolytische  Sera,  Einfluss  ders.  und 
Einheit  des  Alexins  815. 

Cytologie  der  experimentellen  diphthe- 
ritischen  Pleuritis  des  Meer- 
schweinchens 192. 


Dacryocystitis,  acute,  Ursache  ders. 
und  Dacryocystitis  trachomatosa 
761. 

—  trachomatosa  und  Ursache  der 
acuten  DacryocystitlB  761. 

Dactylophoriden,  neue  704.  [968. 

Dampfdesinfection  in  der  Ghirurgie 

Damp&terilisatoren,  Controle  von  978. 

Darmbacterien  der  Hühner,  bacterio- 
logische  MitÜieilungen  über  250. 

Darmepithel  und  Grej^arinen  705,  707. 

Darmfäulniss,  medicamentOse  Be- 
handlung der  831. 

Darminfection  der  Kinder  und  Menin- 
gitis 892. 

Darmparasit  des  Käfers  Olocrates 
gibbus  728. 


Darmwandun^n,Durchlä88igk6itders. 
für  Bactenen  bei  Verschluss  des 
Darmlumens  835. 

Deckgläser,  billiger  Ersatz  f&r  929. 

Degenerationen,  Zelleinschlüsse  und 
Parasitenformen  der  Tumoren  765. 

Desinfection  der  schneidenden  chirur- 
gischen Instrumente  mit  Seifen- 
spiritus 970. 

von    Phthisikem    bewohnten 

Räume  435. 

—  des  Harns  bei  Typhus-Bacteriorie 
durch  Urotropin  226. 

—  mit  Formalin  926. 

—  undBeseitifi^gdesSputumsTuber- 
kulOser  429. 

Desinfectionsfthigkeit  ge- 
brauchter Bücher  965. 

—  von  Gebrauchsgegenständen  und 
Verbreitnngvon  IiSiBctionserregem 
durch  Gebrauchsgegenstände  1000. 

Rosshaaren  mit  Wasserdampf 

966. 

Wohnräumen  mit  dem  Flügob*- 

schen  und  dem  ScHBBma'schen 
formogenen  Apparat  992. 

Desinfectionseinrichtnngen,  Öffent- 
Hche,  der  Stadt  Paä  1003.    (641. 

Desinfectionsmittel     gegen    Mücken 

Desinfectionspraxis,  allgemeine  Me- 
thodik und  Technisches  920-1003. 

Desinfectionsversuche  mit  Actol,  Tirol, 
GoUargol  987. 

einem  neuen  Desinficiens  ,Ly8o- 

form*  997. 

Desinfectionswirkung  des  Alkohols, 
besonders  der  Alkoholdämpfe  993, 
994. 

Desinfectoren,  Leit&den  für  999. 

Desinficirbarkeit  der  Haut  976. 

desinficirende  Eigenschaften  der  Pe- 
roxole  987. 

Seifenlüsungen  928. 

—  Wirkung  der  Alkoholdämpfe  994. 
Desinficiens   für   Haut   und   Hände, 

Bimsteinalkoholseife  in  fester  Form 

als  976. 
Diabetes  und  Lungentuberkulose  839. 
Diagnose  der  Blasentuberkulose  406. 

Blattern  734.  (Bhise  406. 

Tuberkulose    der    weiblichen 

—  des  Milzbrandes  134.  (403. 
— ,  frühzeitige,  der  Blasentnberkulose 
— ,  klinische  und  bacteriologische,  der 

Pest  284. 

—  und  Behandlung  der  acuten  Gonorr- 
hoe; Protargol  als  therapeutisches 
Mittel  101. 
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DiasnioBticiren   des   Milzbrandes    in 

OstpreuBsen  184. 
diaflniostische    Impfungen    bei    der 

ToUwuth,  nene  Mel£ode  758. 

—  und  therapeutische  Versuche  über 
den  Abdominaltyphus  224. 

diagnostischer  Werta  der  aggluti- 
nirenden  Wirkung  des  Blutes  Ma- 
lariakranker 655. 

diagnostisches  ffilfsmittel  beim  Rotz, 
coUoidales  Silber  als  263. 

Diazoreaction  bei  der  Rindertuber- 
kulose, diagnostische  Bedeutung 
der  EHBLicH'schen  422. 

Differentialdiagnose  bei  Malaria  653. 

—  der  Diphtherie-  und  Pseudodiph- 
theriebacillen  198. 

—  des  Diphtherie-  und  Pseudodiph- 
theriebacillus.  Klinische  Bacterio- 
logie  der  Diphtherie  174. 

Differentialdiagnostische  Färbung  der 
Diphtheriebacillen ,  Nkissbb  sehe 
177. 

Differenz  der  histoloffischen  Wirkung 
von  Tuberkelbaculen  und  anderen 
diesen  Ähnlichen  säurefesten  Ba- 
cillen 374. 

Differenzirung  der  Eiweissstoffe  ver- 
schiedener Milcharten,  biologisches 
Verfahren  zur  853. 

Diphtherie- Antitoxin  durch  den  Mund 
erfolgreich  gebraucht  190. 

—  (Begriffsbestimmung,  Zustande- 
kommen, Erkennung  u.  Verhütung) 

— Behandlung  187.  [196. 

—  der  Coivjunctiva  192. 
Vögel  199. 

— Epidemie  durch  Einspritzung  von 
Antitoxin  u.  Isolirung  der  inficirten 
Personen  verhindert  190. 

—  in  Cambridge  im  Frühling  1901 
196. 

-,  rückföllige  190. 

—  und  Croup  196. 

P8eudodiphtheriebacillen,Diffe- 

rentialdiagnose  der  198. 

Vergiftung,  Verzögerung  und  Stö- 
rung der  Reffenerationsprocesse 
durch  diese  178.  (193. 


Diphtheriebadllenbefiind  bei  Lidgan- 
grän 193. 

Reconvalescenten   nach  Diph- 
therie 194. 

Diphtheriebacillns  166-196. 

Diphtheriebacterienf&rbung  175. 

Diphtheriediagnose,     Doppelfärbung 
des  Diphtheriebacillns  177. 
B*amg*rten's  JüoMhtxiobt  XVn 


Dipbtherieepidemie  i.  J.  1900  im  Epi- 
demiekrankenhause in  Kalmar,  Be- 
obachtuiupen  bei  der  193. 

Diphtheriegm,  Constitution,  Herstel- 
lung und  Wirkung  177. 

Diphtherieheilsera,  heilender  Werth 
der,  und  Immunitätseinheiten  185. 

Diphtherieheilserum  ^ffenfiber  den 
Toxonen  des  Dipntheriegiftes, 
Grenzen  der  Wirkui^  des  183. 

Diphtherieimmunität,  k£iBtliche,  Ver- 
erbung ders.  184, 

Diphtheneinfection,  Ursache  der,  und 
ihre  Verhütung  195. 

Diphtherieserum,  y .  BsHBiNo'sches  und 
Tracheotomie  186. 

— ,  Werthbemessui^  dess.  185. 

Diphtherietoxineinnuss  auf  die  Ner- 
venzellen, Veränderung  d.  letzteren 
durch  dasDiphtherieheilBeruml78. 

diphtheritische  Membranen,  Pathoge- 
nese der  191.  (740. 

Diphtheritis  u.  Morbilli  pemphigoidei 

Diplobacillencoiüunctiyitis  in  der  Egl. 
Universitätsaugenklinik  in  Bonn 
465. 

Diplococcus  semilunaris,  Begleiter  der 
Tuberkulose  389. 

—  lanceolatus,  Virulenz  des,  im  Spei- 
chel 89. 

Discussion  zu  F.  P.  6üiabd*8:  Patho- 
genie  der  postmatrimonialen  Go- 
norrhoe 78.  (388. 

disponirende  Momente  z.  Tuberkulose 

Disposition,  individuelle,  zu  Tuber- 
kulose 420. 

disseminirte  mephritische  Herde  Tu- 
berkulöser ohne  Nierentuberkel 
401.  (852. 

Doppelsemm  u.  Do^pelagglutination 

Doppelfärbung  des  Diphtheriebacillns. 
Diphtheriediagnose  177. 

Doppelverschluss  für  Flaschen,  keim- 
und  wasserdichter  957. 

Dourine  des  Hundes,  experimentelle, 
durch  Trypanosomen  548. 

— ,  spontane  M8. 

— ,  Surra  u.  Nagajia  556. 

—  und  ihr  Parasit  553. 

Syphilis  452. 

Drepanidien  der  Schlangen  672. 
Durchgängigkeit  des  Darmes  ftlr  Bac- 

tenen834. 
Dysenterie,  acute,  specifische  Behand- 
lung ders.  817. 

—  auf  den  Philippinen  473. 

Hawaii  820.  (472. 

— Bacillen,  vergleichende  Studie  fiber 
69 
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Dysenterie,  experimentelle,  bei  Hun- 
den 888. 

—  in  Manila,  Aetiologie  538. 
Südafrika  817. 

—  und  Phagocytose  258. 
Dysenteriebehandlung  829. 

Eigenbewegung  der  Bacterien,  Tem- 
peratur- und  Emährungseinfluss 
auf  die  808. 

Eigenschaften,  culturelle,  der  säure- 
festen Bacillen,  zur  Forderung  der 
Molkereiwirthschaft  445. 

Eimeria  698. 

— ,  Bezeichnung  der  Gattung,  mit  dem 
Namen  Legerella  699. 

—  nova,  Entwicklung  699. 
Einfluss  der  Alkoholisation  auf  Immu- 
nität der  Thiere  127. 

—  des  Staubes  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  56. 

einkernige  Zellen  im  gonorrhoischen 
Urethralsecret  96. 

Eintrittspforten  der  Tuberkelbacillen 
imd  ihre  Localisationen  beim  Men- 
schen 862. 

Eiterung  bei  Typhuskranken  239. 

eiweissbüdende  Bacterien  807. 

Eiweissfilulniss,  Aetiologie  916. 

Eiweisssubstanzen  und  Hüllen  der 
Bacterien  und  Pilze  802. 

EiweissstofiPe,  chemisch  reine,  und 
Antikörper  879. 

—  und  ZeUmembranenzusammensetz- 

ung  bei  Bacterien  und  Pilzen 
802. 
Empfönglichkeit   der    Schweine   ftlr 

Geflügelcholera  158. 
Encystirung  der  Gregarinen  711. 
endemisches  Vorkommen  der  seuchen- 
hafben  Hämoglobinurie  der  Rinder 
690.  (logie  898. 

Endocarditis,  Aetiologie  und  Histo- 
— ,  bacilläre  898. 

— ,  — ,  mit  congenitaler  Anomalie  der 
Mitralis  89. 

—  gonorrhoica,  Demonstration  eines 
Präparates  von  89. 

,  aurch  Gelingen  der  Reincultur 

bewiesen  72. 
— ,  gonorrhoische  72,  89, 90. 
— ,  septische  89. 

—  ulcerosa  mitralis  mit  Gk)nokokken- 
culturen  89. 

—  und  blennorrhagische  Arthritis  90. 
— ,  pneumokokkische  46.  (898. 
— ,  verrucöse,  Hirnblutung  bei  ders. 


endoglobuläreHämosporidien  des  Pla- 
tydactylus  673. 

—  Parasiten  des  Hammels  698. 
Enterococcus    und    Aetiologie     der 

Tropendysenterie  820. 

Entgiftung  im  ThierkOrper  874. 

— ,  Lehre  von  der  874. 

Entwicklung  der  Gregarinen  n.  intra- 
Celluläres  Stadium  708. 

Entwicklungsgang  der  Malariapara- 
siten 59B,  595. 

EntwicklungsstOrungen  bei  Tuber- 
kulose 406. 

Entzündung  der  serösen  Häute,  Histo- 
logie der  880. 

Enzyme  bei  Bacterien  und  Schimmel- 
pilzen 807. 

Enzyme,  proteolytische,  Einwirkung 
auf  Bacterientoxine  841. 

Eosinmethylenblaugemisch  zur  Combi- 
nationsfärbunff  von  Bluttrocken- 
präparaten 9^. 

Eosmmethylenblau  zur  Blut-  u.  Eiter- 
präparatenfärbung  940.  (937 . 

Eosinmethylenblaufänrang  des  Blutes 

Epideniie  mit  Emphysem  der  Leber  etc. 
bei  Meerschweinchen  durch  den 
Bacillus  mucosus  capsulatus  er- 
zengt 460. 

Epidemien,  assocürte  880. 

Epidemiologie  der  Diphtherie  196. 

Malaria  627. 

— ^ in  Italien  594. 

epidemiologische  Bedeutung  der  Pest 
bei  Schiffsratten  280. 

epidemische  Erkrankung  der  Hühner 
in  Tirol  488.  (74. 

Epididymitis,  eitrige,  mit  Blennorrhoe 

— ,  histologische  Irocesse  bei  84. 

— ,  sympatiiische  und  blennorrhoische 
84. 

—  und  OrchitiB,  Behandlung  404. 
Epizootie  bei  Meerschweinchen  durch 

^Streptococcus  lanceolatus*  her- 
Erbgrind  510.  (vorgerufen  56. 

Erbfichkeit  der  Tuberkulose  418,  414. 

des  Vaters  bei  den  Haus- 

thieren  414.  (895. 

Erkfiltungspleuritis  und  Tuberkulose 
Erkranku^n     des     Nervensystems 

durch  Gonorrhoe  92. 
Erneuerung  der  Schutzimpfung  747. 
Erysipel  und  Iristuberkulose  888. 
Ei^thema  multiforme  nach  Schuts- 

pockenimpfung  784. 
Essenzen,  Aufhebung  der  chromoge- 

nen  Fähigkeiten  d.  Bacterien  durch 

diese  898. 
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Euchinin  nnd  Malariaprophylaxe  644. 

Schwanwasserneber  664. 

Europfter  in  Indien  und  Afrika  in  Be- 
ziehung zur  Malaria  684. 

experimentell  erzeugter  Tetanus,  Tem- 
peraturverlauf  161. 

experimentelle  tetanische  Infection, 
Auswaschung  des  Organismus  162. 

extracelluläre  Formen  der  Haema- 
moeba  leukaemiae  magna  730. 

—  Lage  der  Leprabacillen  295. 

Fadenreaction  881. 

Farbchemie,  Grundriss  der  982. 

Farben,  Einfluss  ders.  auf  Anophelen 
689,648. 

förbende  Bestandiheile  der  Roma- 
iTOW8XT-NoGHT*8chen  Malarianlas- 
modienfärbung,  Reindarstellung 
und  maktische  Verwendunf^  609. 

Farbstoffbildung  und  Variabilität  bei 
Spaltpilzen  804. 

Färbung  der  Amoebae  coli  589. 

Milzbrandbacillen  118.      (840. 

—  und  Cultur  der  Tuberkelbacillen 

—  von  Blut-  und  Eiterpräparaten  mit 
Eosinmethjlenblau  940. 

Färbungsfilhigkeit,vitale,yonSpirobac. 
gigas  mit  MethylenblaulÖsung  799. 

Favus  und  Trichophyton  511. 

Fermentprocesse,  Theorie  der  828. 

Fettorganisation  im  tuberkulösen 
Sputum  429. 

Fettsnbstanz  der  Tuberkelbacillen  840. 

fibrinöse  Pneumonie  47. 

,Lungeninfection  durch  die  Blut- 
bahn 42. 

Fieber,  hectisches,  Ursache  dess.  891. 

Fische,  Krankheiten  ders.  528. 

flagellate  Blutparasiten  546-560. 

Fla^llaten  542-546.  (548. 

— ,  ihre  Bedeutung  f&r  die  Pathologie 

—  mit  undulirender  Membran  544. 
— ,  systematische  Gruppierung  der  546. 
Fleckenkrankheit  der  Krebse  518. 
Fleischvergiftungen,  Entstehung  von 

889. 

Flora  intestinalis  der  Säuglinge  904. 

fluorescirende,  Farbstoff  bildende  Bac- 
terienarten  456. 

Fohlen -Schutzimpfung  750. 

folliculäre  Erkrankungen  der  Binde- 
haut 465. 

Folliculitis,  gonorrhoische  84. 

forensische  Bestimmung  der  verschie- 
denen Blutarten  880. 

—  Serumdiagnose  des  Blutes  817. 


Formaldehyd  als  Desinfectionsmittel 
988. 

— Desinfection,  Entwicklung  der  998. 

—  zur  Wohnim^desinfection  992. 

Formaldehyddesinfection  nach  Bres- 
lauer Methode  992. 

Formalin  zur  Erhöhunff  des  Schmelz- 
punktes der  Nährgdatine  942. 

Formalindämpfe  ffegen  die  Faulbrut 
der  Bienenstöcke  992. 

Formaldesinfection,  speciell  in  der 
Urologie  988. 

— ,  VerbcMserung  ders.  990. 

FoTH'sche  Mallelnimpfung  260. 

Fötus-Infection  und  tuberkulöse  Me- 
ningitis bei  einer  Kuh  422. 

Fbaxnkxl's  Pneumoniecoccus  38-56. 

Fremdkörperabscess  in  der  Ohrgegend 
880. 

FiiiBDLAXNDBa'sPneumococcus  57 — 58. 

Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose 
816. 

Tuberkulose  886. 

Functionen  des  Colibacillus  251. 

Gährungskölbchen,  neues,  u.  neuer Ap- 

Ct,  Nährböden  abzufüllen.  Auf- 
Ekhrunff  von  Sputum  f!br  mikro- 
skopische Prüfiini  941 . 

Galle  wuthkranker  Thiere,  Einfluss 
der,  auf  »Virus  fixe'  747. 

Gallensteinbildung  bei  typhöser  Cho- 
lecystitis 288. 

Grameten  und  Copulation  von  Stylo- 
rhynchus  716. 

Gkunetocyten  und  Grameten,  u.  Copu- 
lation der  letzteren  bei  Halteridium 
667. 

Granglien-Yeränderungen  beiToUwuth, 
klinischer  Werth  der  742,  748. 

Gangr^e  foudroyante,  Pathologie  u. 
Aetiologie  474. 

gangränöse  Eiterung  475. 

—  Pericystitis  lacrvmalis  888. 

—  Septikämie  und  Serumtherapie  877. 
Gasgang^än  474. 

gas&Jgische  Form  der  Malaria  567. 
Gastroenteritis,  acute,    Bacteriologie 
des  Blutes  bei  890. 

—  haemorrhagica  der  Hunde  792. 
— ,  septische,  derKälber  und  anstecken- 

derScheidenkatarrhderRinder  825. 
Gaumentonsillen,  ihre  Bedeutung  für 

die  tuberkulöse  Infection  410. 
Gteflfigelseuche  154,  155. 
— ,  neue  155. 

Gelbfieber,  Ursache  dess.  468. 
69* 
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Gtehimcysten  durch  den  Bacillus  agro- 
^nes  capsulatus  erzeugt  460. 

Qehimerkrankung,  seuchenhafte,  bei 
Pferden  814. 

Geissei  -  Darstellung ,  Chroms&ure-Ta- 
ninverfiaJiiren  zur  937. 

Gteisself&rbung,  Methode  zur  939. 

Geisselfärbungsmethode,  neue  939. 

«Geisselfieber''  658. 

Geisseiformen  d.  Malariaparasiten  582. 

Gelatosesilber  zur  Gonorrhoebehand- 
lung 102. 

Gelbsucht,  epidemische  819.         (102. 

Gelenkentzündung,  gonorrhoische,  91, 

Gelenkrheumatismus,  acuter,  Aetiolo- 
gie  dess.  893. 

—  mit  conta^ösem  Charakter  468. 
Gemüse-SteriBsirung  965. 

SBneralisirte  Nekrose  480. 
enese  der  sogenannten  sympathischen 
Ophthalmie  888. 

Genitalien,  Infectionen  der  900. 

Grenitaltuberkulose  beim  Manne  und 
tuberkulöse  Menin^tis  404. 

Geographische  Yertheilung  der  Con- 
junctivitis ffranulosa  759. 

Gerinnen  des  Blutes  und  die  nicht  ge- 
rinnenden Sera  815. 

Geschichtliches  über  Alkoholdestilla- 
tion und  -Desinfection  994. 

Greschlechtskrankheiten,  Bekämpfung 
der,  unter  den  Studenten  100. 

Gesichtsactinomykose,  mit  Bierhefe 
behandelt  498. 

G^esichtserysipel  und  Scharlachangina 
741. 

Gifte  des  Tuberkelbacillus  344. 

Giftempfindlichkeit,  ererbte,  Vermin- 
derung und  Steip^rung  839. 

Glukoprotelne,  Stickstoffquelle  für 
Bacterienculturen  946. 

Glycerineinfluss  auf  das  Wuthvirus 
745,  746. 

Gonococcus  und  Gonotozin  bei  gonor- 
rhoischen Erkrankungen  74. 

seine  Toxine  74. 

— ,  Verhalten  zu  Agar  72. 

Gonokokken,  Biologie  73. 

— Cystitis,  durch  heftige  Blasenblut- 
ungen complicirt  86. 

—  im  Blute  bei  gonorrhoischer  Poly- 
arthritis 88. 

—  in  blennorrhoischen  Secreten  79. 
— Infection  bei  einem  Säugling  91. 

—  in  Urethralfäden  76. 

.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit 

von  Dr.  FsBDiNAin)  Winxlkb 
65. 


Gonokokken-Lagerung  in  gonorrho- 
ischen Secreten  97. 

— Lehre.  Nach  Gram  entfilrbte  intra- 
celluläre,  semmelf&rmige  Diplo- 
kokken von  einer  Co^junctiTitis. 
Wachsthum  der  Gonokokken  auf 
ffewOhnlichen  Nährböden.  Varia- 
bilität der  Gonokokken  71. 

gonokokkische  Endocarditis  mit  con- 
genitaler Anomalie  der  Mitralis  89. 

Gonorrhoe  74. 

— ,  acute,  des  Weibes,  Behandlang 
ders.  101. 

—  Behandlung  100. 

mit  Gelatesesilber  102. 

— Coccus  59-102. 

—  bei  der  Frau  80. 
Frauen  101. 

—  der  Bindehaut  93. 

— Heilung ,  Provocationamethoden 
zur  Constatirung  der  78. 

— ,  ihre  Bedeutung  für  die  Compli- 
cationen  und  Metastasen  der  Go- 
norrhoe 80. 

—  im  Wochenbett  80. 

—  präputialer  Gänge  83. 

—  und  Prostitution  76, 

— ,  wann  als  geheflt  anzusehen?  77. 

gonorrhoisch  inficirte  paraurethrale, 
resp.  präputiale  Drüsengänge  ohne 
gleichzeitige  Gonorrhoe  d.  Urethra 
84.  (87. 

gonorrhoische  Allgemeininfection  73, 

—  Arthritis  91. 

—  Augenerkrankungen  94. 

—  Endocarditis  72. 

—  Exantheme  bei  Neugeborenen  93. 

—  G^enkaffection  in  der  Schwanger- 
schaft 91. 

—  Gelenkentzündung  91,  102. 

—  Gelenkerkrankung  88. 

—  Iritis  96. 

—  Myelitis  und  Tabes  dorsalis  92. 
gonorrhoischer  Rheumatismus  100. 
Gossenreinigung  von  Bacterien  907. 
GaAM*sche  Färbungsmethode  f.  Gono- 
kokken 75. 

GaAM*sche  Färbung,  Modification  ders. 

935. 
Granulationsgewebe,  Durchgängigkeit 

für   pathogene  Mikroorganismen 

835.  (760. 

Granulöse,  staatliche  Bekämpfung  der 
Grasbacillus  11  (MoIllbb),  Verhalten 

des,  im  Ealtblüterorganismus  446. 
Gregarina  davini  nov.  spec.  705. 
Greffarineparasit  der  Pinnotheren  der 

Süesmuschel  718. 
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Gregarinen  auB  dem  Dannkanal  ma- 
riner Anneliden,  für  Nematoden- 
lurren  gehalten  710. 

—  der  Dipteren  u.  Beschreibung  einer 
neuen  Art  aus  dem  Darmkanal  der 
Larven  eines  Tan7;pu8  704. 

—  (ind.  Amoebospondien)   702-718. 
— ,  Kemtheilung  und  Spornlation  der 

—  und  Darmepithel  705,  707.      [712. 
gregarinenförmiges  Stadium  der  Ma- 

mriaparasiten  607. 
Guberwasser  b.  Leprabehandlung  808. 

Halteridium  aus  Tauben  668. 

Hämamoeba  leukaemiae  maena,  ez- 
tracelluläre  Formen  der  730. 

Hämatolyse  in  hämorrhagischen  Exsu- 
daten bei  Garcinom  772. 

H&mocytozoa  562. 

Hämoglobinurie  beim  Hunde  694. 

—  der  Rinder  689. 

in  Finnland  689. 

Hftmogregarina  Danilswskt  675. 
H&moljse  819,  826. 

—  im  heterogenen  Serum,  mikrosko- 
pische Untersuchungen  über  857. 

—  und  Bacterioljse.  Antitoxinimmu- 
nität 871. 

Hämolysin  des  Typhusbacillus  227. 

—  des  Bacillus  pyocjaneus  456. 

—  und  Alexin  in  freiem  Zustande  im 
circulirenden  Blute  861. 

Hämolysine  825,  856. 
— ,  Experimente  über  859. 
Hämolysis  und  Bacteriolysis  854. 
hämolytiBche  Eigenschaften  d.  mensch- 
lichen Serums  857. 

—  Wirkung  des  Streptococcus  16. 
hämorrhagische  Infection  durch  den 

Bacillus  mucosus  capsulatus  460. 
Hämosporidium  aus  Tnonyx  indicus 

—  in  Trionyx  stellatus  674.        (673. 
Hämosporicuen  561-665. 

Arten  bei  Fischen  675. 

—  aus  Schildkröten  674. 

—  der  Kaltblüter  670-676. 

—  des  Seepferdchens  676. 

Färbung  608.  (indien  673. 

—  in  Gavialis  sangeticus  in  Hinter- 

—  indischer  Eidechsen  672. 
Handbuch  der  ansteckenden  Krank- 
heiten der  Hausthiere  1. 

Mikrobiologie  4. 

Händedesinfection  976,  979. 

—  und  Lysoform  978. 
Händedesinfection8versuche,yer8Uchs- 

anordnung  für  971. 


Handelsmilchcontrolle  u.  Tuberkulin- 

frage348. 
Haplosi>oridium  heterocirri  u.  Haplo- 

sporidium  scolopli  721. 

—  scolopli  u.  Haplosporidium  hetero- 
cirri 721. 

Harn  bei  Tuberkuloseinfection  402. 

Hamgelatine  z.  Züchtung  der  Typhus- 
bacillen  224. 

Hamiigectionen,  specifische  Blutver- 
änderungen nach  854. 

Hamröhrentripper,acuter,Behandlung 
101. 

Hamstoffwirkung  auf  Tuberkelbacil- 
lenculturen  344. 

Hausthiere,  Bolle  der,  bei  der  Typhus- 
verbreitung 244. 

Hausschwamm,  ein  pathogener  Parasit 
des  menschlichen  KOrpers  518. 

Hautansschläge,  parasitärer  Ursprung 
der  832. 

Hauttuberkulose,  miliare  882. 

—  und  Blastomycetendermatitis  517. 
Hecüsche  Fieber  391. 
Hefeagglutination  514. 

Hefea^  aus  Darminhalt  gezüchtet  517. 

Heilbarkeit  der  Lepra  303. 

Herde  in  der  Retina;  Pneumokokken- 

Metastasen  48. 
hereditäre  Anlage  oder  Immunität  zur 

Tuberkulose?  419. 

—  Uebertraffung  der  Tuberkulose  419. 

HetolbehancUung  der  Lungentuberku- 
lose und  ihre  Anwendung  in  der 
ärztlichen  Praxis  433. 

Hetol-  und  Igazolbehandlung  der 
Tuberkulose  432. 

Hetolbehandlung  der  Tuberkulose  434« 

Heufieberätiolo^e  817. 

Himabscess  mit  Pneumokokken  48. 

— ,  otitischer  832. 

Hirnblutungen  bei  verrucOser  Endo- 
carditis  893. 

Histoffenese  des  Tuberkels  875. 

Histologie  der  chronischen  Arthritis, 
besonders  der  gonorrhoischen  Ar- 
thritis 894. 

—,  pathologische  und  Bacteriologie 
der  Lippenactinomykose  b.  Rinde 
496. 

—  und  Verhütung  des  Schwarzwasser- 
fiebers 661. 

histologische  Untersuchung  d.  Markes 
der  beissenden  Thiere  zur  raschen 
Diagnose  der  Wuthkrankheit  752. 

histologischer  Befund  einer  tuberös- 
anS«thetischen  Lepra  296. 

historische  Untersuchungen  über  die 
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Empfönglichkeit  der  Ratten  und 
Mäuse  fSr  die  Beulenpest  des  Men- 
schen 283. 

Hog-Cholerabehandlnng  156. 

Holzplileginone  827. 

Homosporidien  von  Säugethieren  und 
Vögeln  665-670. 

Hornhauttuberkulose  383.  (883. 

Hornhauthinterfläche,  Geschwüre  der 

Hospitalbrand,  Aetiologie  474. 

Hühnercholera  485. 

Hühnerseuche,  Braunsch weiter  154. 

—  in  Stadt  und  Amt  Oldenburg  155. 

Hundeseuche  792.  .  (742. 

Hundswuth  bei  einem  jungen  Soldaten 

Hundswuthgifteinimpfong  und  Her- 
ausnehmen des  Rückenmarkes, 
neue  Methode  för  757. 

Hydrargyrum  oxycyanatum  als  Heil- 
mittel bei  Gonorrhoe  102. 

hydriatische  Behandlung  d.  beginnen- 
den Lungentuberkulose  435. 

Hydrophobia  in  Ohio,  Laboratoriums- 
beobachtungen 744. 

—  und  die  Pjk8TBUB*sche  Methode  742. 
Hygiene  der  Molkereiproducte  911. 
hygienische  Massregeln  gegen  Infec- 

tionskrankheiten    in   New -York 
1002. 
Hyphon^ceten,  sporenbildende  512. 

—  imd  Blastomyceten  504-518. 

Ichthargon  101.  (101. 

— ,  therapeutische   Verwendung    des 

—  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  101 . 
— Behandlung  d.  chronischen  Gonor- 
rhoe 101. 

Icterus,  infectiöser,  bei  Hunden  694. 

Icterus  infectiosus,  Epidemie  von  253. 

idiopathische  Cerebrospinalmeningitis 
53. 

Igazol-  und  Hetolbehandlung  der  Tu- 
berkulose 432. 

Immunisiren  von  Thieren  gegen 
Schlangengift  826,  878. 

immunisirende  Substanzen,  künstliche 
Darstellung,  ihre  Verwendung  zur 
Therapie  d.  Infectionskrankheiten 
und  zur  Schutzimpfung  an  Stelle 
des  Heilserums  871. 

—  Wirkung  m.  Choleraamboceptoren 
beladener  Gholeravibrionen  488. 

Immunisirun^  gegen  Maul-  u.  Klauen- 
seuche mittels  Milch  von  seuche- 
kranken Kühen  oder  von  Kühen, 
welche  die  Seuche  überstanden 
hatten  781. 


Immunisirung  gegen  Schweinepest  u. 
Hog-Gholera  155. 

—  mit  den  Toxonen  des  Diphtherie- 
giftes 183. 

— ,  natürliche,  bei  tuberkulösen  Fa- 
milien 420. 

—  von  Rindern  gegen  Tsetsekrank- 
heit  558. 

Immunisirungsproduct ,     krystallini- 

sches  878. 
Immnuisirungsverfahren  gegen  Bea- 

lenpest  284. 
Immunisirungsversuche  gegen  Brad- 

80t  480. 

Hühnercholera  152. 

Immunität,  active,  u.  übercompensirte 

Diphtherietozine  181. 

—  bei  experimenteller  Typhusinfec- 
tion  233. 

Maul-  und  Klauenseuche  779. 

—  beim  Recurrensfieber  490. 

—  der  Tauben  und  Meerschweinchen 
gegen  Milzbrand  125. 

—  des  Rindes  gegj^en  Tuberkulose  347. 

—  gegen  Mal ariainfection  656. 
Rauschbrand  141. 

Texasfieber,  Impfung  zur  682. 

Typhus  243. 

zymotische  Krankheiten  816. 

—  nach  der  Seitenkettentheorie  825. 
— ,  neue  Arbeiten  über  dies.  814. 

—  und  künstliche  Bestimmung  der 
Toxine  838. 

Schutzimpfung  821. 

Immunitätseinheiten  und  heilender 
Werth  der  Diphtherieheilsera  185. 

Immunitätsforschung,  gegenwärtiger 
Stand  der  830. 

Immunitätslehre  866. 

— ,  moderne  834.  (des  234. 

Immunserum,  schützende  Substaxizen 

Immunstoffe  des  Organismus  871. 

Impetigo  contagiosa  880. 

Impf  besteck,  storilisirbaree  923. 

Impftechnik,  aseptische,  gegenwärti- 
ger Stand  der  734. 

Impfung,  experimentelle,  der  Malaria 
in  Indien  633. 

Impfung  gegen  Pest  278. 

Typhus  235. 

—  mit  Pneumokokken  am  Kaninchen- 
ohr 43. 

Impfungen  gegen  Milzbrand  in  Nord- 
hoUand  137. 

—  gegen  Schweineseuche  157. 
Impfeerbot,  betr.  Rothlauf- Impfung 

mit    virulenten    Gulturen    durch 
Laien  149. 


Sach-Register 


1095 


Impfverfahren,  neues,  gegen  Rausch- 
brand durch  Immunserum  und 
Vaccin  141. 

Impf^ersuche  gegen  Brustseuche  der 
Pferde  788.  (745. 

Incnbation  der  ToUwuth  bei  Hunden 

Incubationszeit  beim  Gelbfieber  463. 

Indige- Fuchsin -Färbung,  Reduction 
ders.  durch  Bacterienculturen  807. 

indische  Mücken,  Forschung  über  632. 

Infection  bei  Lepra  298. 

—  der  Athmungsorgane  der  Kanin- 
chen durch  iracheale  Einimpfung 
d.  Staphylococcus  pyogenes  aureus 

Trommelhöhle  899.  [19. 

—  durch  atmosphärischen  Staub  in 
der  chirurgischen  Klinik  in  Mes- 
sina 915. 

Balantidium  coli  529. 

den  Bacillus  afirogenes  capsu- 

latus  459. 

pyocyaneus  454. 

ModellMhon  916. 

— ,  experimentelle,  tetanische,  Aus- 
waschung des  Organismus  bei  ders. 
162. 

— ,  Intoxication  und  Immumsirung, 
EinfluBS  erhöhter  Körpertempera- 
tur auf  837. 

—  vom  Co^junctivalsacke  aus  899. 
Infectionen  der  Genitalien  900. 
Infectionserreger,    ihre    Verbreitung 

durch  Gebrauchsgegenstände  und 
ihre  Desinfection  1000. 
Infectionsfähigkeit  des  Bläschenaus- 
schlags 792. 

—  und  Cesinfection  gebrauchter 
Bücher  965. 

Infectionskrankheiten  durch  Haus- 
thiere  übertragen  826. 

—  in  New-Tork,  hygienische  Maass- 
regeln  gegen  1002. 

— ,  Schilddrüse  bei  830. 
— ,  Therapie  der  5.  (817. 

— ,  Verbreitung  von,  durch  Insecten 
Infectionsversuche   an   Kälbern    mit 
menschlicher  Tuberkulose  370. 

—  mit  achterlei  Gulturen  des  Tuber- 
kelbaciUus  357.  (668. 

—  von  Culex  pipiens  mit  Proteosoma 
Infectionswege    oei  Urogenitaltuber- 
kulose 405. 

—  der  Tuberkulose  417. 
infectiöse  Krankheiten,  heilende  Be- 

huidlung  ders.  829. 

—  Natur  der  Chorea  892. 

—  und  parasitäre  Kraxikheiten  durch 
rohe  Gemüse  verbreitet  914. 


infectiöserfolliculärerScheidenkatarrh 
der  Rinder  823. 

Infectiosität  chronischer  postgonor- 
rhoischer Urethritiden,  Beurthei- 
lung  der  75.  (424. 

—  der  Milch  tuberkulöser  Kühe  423, 

—  des  Trachoms  761.        (therie  205. 
Influenza  als  Mischinfection  bei  Diph- 

—  bei  Masern  204. 

—  der  Pferde  im  Districte  Oberg^ünz- 
burg788. 

—  des  Pferdes  788-789. 

— Pneumonie  und  käsige  Phtise  204. 
Influenzabacillen  200-207. 

—  als  Mischinfection  bei  exanthema- 
tischen  Erkrankungen  206. 

— ,  ihr  Wachsthum  auf  hämoglobin- 
freien Nährböden  202. 

Influenzaepidemie ,  bacteriologische 
Entwicklung  einer  203. 

Infusorien  527-530. 

—  des  Wiederkäuermagens  und  aus 
dem  Coecum  des  Pferdes  529. 

InhaLationspest  der  Ratten  285. 

Iiyection  und  Reincultur  des  Bacillus 
fusiformis  470. 

Initialaffect,  lepröser  298. 

Insecten  als  lebendes  Substrat  für 
Cultivirung  ansteckender  Krank- 
heiten des  Menschen  und  der  Thiere 
946. 

Intestinaltuberkulose  bei  Kindern  411. 

intracelluläre  Diastasen  der  Amoeben 
542. 

—  Pneumoniediplokokken  bei  Cere- 
brospinalmenin^tis  56. 

intraceliuläres  Stadium  bei  der  Grega- 

rinenentwicklung  708. 
intravenöse  I^jection  von  Hetol  bei 

Lungen-  und  Larynxtuberkulosen 

434. 

—  Injectionen  von  löslichem  Silber- 
bei  Milzbrand  134. 

—  Injection  von  Pestserum  bei  der 
Pestbehandlunff  274. 

Intubation  u.  Tracheotomie  bei  Diph- 
therie 188. 

Inunctionscur  der  Scrophulose  und 
Tuberkulose  435. 

Involutionsformen  einiger  pest&hn- 
licher  Bacterien  auf  Kochsalzagar 
273. 

Iridocyclitis  tuberculosa,  Pathologie 
und  Therapie  der  383. 

Iristuberkulose  und  Erysipel  383. 

Tuberkulinwirkung  347. 

Iritis,  Folffe  der  Gonorrhoe  96. 

—  gonormoica  96. 
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Imgationen  mit  physiologischer  Eocb- 
B^zlÖBung  zurBlennorrhoebehaiid- 
lung  101. 

Isoagglatinine  im  Blute,  ohneMalaxia 
655. 

—  und  Isolysine  in  menschlichen  Seris 
813,  861. 

IgoUrung  des  Golibacillus  aus  dem 
Wasser  251. 

Isolysine  und  Isoagfflutinine  in  mensch- 
lichen Seris  813,  851. 

Isopräcipitinedemonstration  831. 

Jahresbericht   und  seine  kritischen 

Anmerkungen  1004-1007.       (689. 

Jaunisse  oder  Rinderhämoglobinurie 

Jodoformersatzpräparat,  neues,  Yio- 

form  996. 


Kaliumcarbonat  und  Wasserstoff- 
superoxyd zurTuberkelbacillen-  u. 
Sporenmrbung  340. 

Kälteeinfluss  auf  die  Virulenz  der  nicht 
sporenbildenden  Keime  809. 

Kampf  gegen  Malaria  565,  641. 

Kappenverschluss  zur  Cultirirung 
lang^  wachsender  Mikroorganis- 
men 947. 

Kapseln  der  Milzbrandbacillen,  fiürbe- 
rische  Darstellung  der  118. 

Kartoffelsaft,  günstiger  Nährboden  für 
Tuberkelbacillen  343.  (970. 

Katheter,  elastische,  Sterilisation  ders. 

Kathetersterilisation  927. 

Katheterdesinfection  924. 

Kehlkopf-  und  LuftrÖhrenactinomy- 
kose  501. 

Kehlkopftuberkulose,  Behandlung  385. 

Keimverbreitung  durch  gewOhmiche 
Luftströme  908. 

Keimgehalt  der  normalen  Lungen 
895,  898. 

—  des  käuflichen  Hackfleisches  918. 
Keratomalacie  und  infantile  Xerosis, 

anatomische  und  bacteriologische 

Untersuchungen,  Verhomun^  des 

Bindehaut-  imd  Homhautepithels 

882. 

Kemveränderungen  in  den  Coccidien- 

zellen  700.  (700. 

Kemhy^ertrophie    durch    Coccidien 

Kemtheilimg  der  Gregarinen  712. 

—  und  Sporulation  der  Gregarinen 
712. 

Vermehrunjg  der  Polytoma  546. 

Keuchhusten,  Aetiologie  467. 


Kindertuberkulose,  Ansteckung  und 
Yorbeuffung  der  409. 

KlapperscUangengift  bei  Leprabe- 
handlung 303. 

klinische  Diagnostik  der  inneren 
Krankheiten  mittels  bacteriologi- 
scher,  chemischer  und  mikroskopi- 
scher Üntersuchunflsmethoden  4. 

—  und  bacteriologische  Befunde  bei 
fiebernden  und  normalen  Wöchne- 
rinnen 901. 

Pestdiagnose  284. 

therapeutische  Untersuchungen 

an  Phthisikem  392. 

klinischer  Werth  der  Ganglienver- 
änderungen bei  Tollwuih  742,  743. 

Knochenerkrankungen  bei  und  nach 
Abdominaltyphus  240. 

Knochenmarkimection  836. 

KocH-WBXK8*scher  Bacillus  464. 

und  seine  Beziehung  zum 

pFitiTFBB*schen  Bacillus  464. 

KocH*scher  Tuberkelbacillus ,  Em- 
pfänglichkeit der  Papageien  für 
dens.  370. 

Kokken  bei  acutem  Drfisenfieber  107. 

der  Osteomalacie  der  weissen 

Ratten  108. 

einer  Hühnerepizootie  110. 

Fohlenlähme  u.  seuchenhaftem 

Abortus  des  Pferdes  106. 

sangränOser  Eiterung  107. 

Gelenkrheumatismus  106. 

Scharlach  104. 

»Schlafsucht*  105. 

— Structur,  feinere  800.  (82. 

Kolpitis,  infectiöse,  mit  Gonokokken 

Kommabacterien  und  Cholera  489. 

Körper,  gewisse,  in  zwei  Gulexarten 
gefunden  600. 

Körpersubstanzen,  Zerfisül  ders.  durch 
wiederholte  Ii^ectionen  von  Bac- 
teriengiften  840. 

Körpertemperatur,  erhöhte,  Einfluss 
auf  Iniection,  Intoxication  und 
Immunisirung  837. 

Körperzellen,  Blut  und  Bacterien  846. 

Krämpfe  bei  Malaria  660. 

Krankheiten  der  Fische  545.        (829. 

Krankheitserreger  und  Krankheitsbild 

Krankheitsheerae,  scheinbare  o.  that- 
sächliche  880. 

Krankheitskeime  der  Milch,  Beseitig- 
img ders.  964. 

Krebs  der  Thiere  775. 

— Erforschung  763. 

— Parasiten;  ScHÜiXKE'sche  768. 

— ,  seine  Natur  und  Behandlung  764. 
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Krebs  und  Malaria  574,  577. 

Sarcom  des  Menschen,  Paraaiten 

im  767. 
— Verbreitung  u.  -Statistik  in  BuffiJo 

1880-1899763. 
Erebserkrankungen  der  Stadt  Luckau 

von  1878-1899  774. 
£[reb8ge£Alxr,  Abwehr  der,  — Ursachen 

und  Verhütung  der  Erebskrankheit 

775.  (772. 

Erebsinfection  und  «Cancer  ä  deux** 
Erebskrankheit,  Verbreitung  ders.  mit 

besonderer  Berücksichtigung  des 

EOnigreichs  Bayern  775. 
Erebsparasiten  766,  771. 
Erebsstatistik  762,  775. 
Erebstheorien,  parasitäre  768. 
Erebsparasit  Gati<obd*s  762. 

JLjamblia  intestinalis  aus  dem  Kanin- 
chendarm 544. 

Largin  102. 

Larynzstenose,  diphtheritische,  Erfolg 
der  Serumtherapie  bei  187.     (885. 

Larynxtuberkulose,  PaÜiolone  ders. 

Läsionen  bei  generalisirier  Tuberku- 
lose 881. 

—  des  Nervensystems  bei  Einimpfung 
des  Tetanustozins  161. 

latente  Gonorrhoe,  Provocation  der  78. 

—  Mikrobien-Endometritis  81. 
LAyxaAir*8  Färbemethode  zum  Para- 

sitennachweis  bei  Malaria  608. 
Laverania  Danilbwskt  667. 
Leben  der  niederen  Orffanismen  800. 
Lebensdauer  des  Tuberkelbacillns  im 

Käse  428. 
Lebensfähigkeit  der  Bacterien,  Ein- 

wirkunff  verschiedener  Unterlagen 

auf  die  811. 
jungen  Zecken  683. 

—  des  Pestbacillus  290. 
Leberabscess  mit  Amoeben  531. 
Leberabscesse,  Aetiologie  der  59,  888. 
— ,  idiopathische,  ihre  Aetiologie  und 

Nomenclatur  540. 

Lebercoccidiose  der  Kaninchen  701. 

Lebertuberkulose  bei  Tuberkulose  an- 
derer Organe  398. 

Lecithine,  ihr  Verhalten  bei  der  Fäul- 
niss  u.  anderen  Bacterien  gegenüber 

Lehrbuch  der  Bacteriologie  1.      [808. 

Lehrbücher,  Gompendien  und  gesam- 
melte Abhandlungen  1-5. 

LeitÜEiden  der  Bacteriologie  1,  2. 

—  ftlr  Desinfectoren  999. 

— in  Frage  und  Antwort  999. 


Lepra  294,  299. 

—  auf  den  Halbinseln  von  Indochina 
und  Tunnan  301. 

der  Insel  Greta  800. 

—  der  oberen  Luftwege  und  Verbrei- 
tung der  LeprabaciUen  297. 

—  im  Songebiet  300. 

—  in  Burdwan  302. 
Südafrika  302. 

—  maculo-anaesthetica,  Rückenmark, 

Periphere  Nerven  und  Hautflecken 
ei  298. 

—  mit  Krankenvorstellung  299. 

—  sy8tematicanervosa,Syringomyelie 
und  MoBYJLir'sche  Krankheit  297. 

LeprabaciUen,    extracelluläre    Lage 

ders.  295. 
Leprabacillus  290-303. 

—  in  verschiedenen  Organen  295. 
Leprabehandlung  303. 

—  durch  Ii^jectionen  von  Ghaulmoo- 
gra-Oel  803. 

Lepraerreger,  ihre  Gultur  295. 

Leprafrage  in  Bulgarien,  gegenwärti- 
ger Stand  zur  300. 

Lepraheilbarkeit  308. 

Leprainfection  298. 

Leprakranke  der  Dermosyphiligra- 
phischen  Klinik  zu  Palermo  299. 

LeprOse  in  Genf  im  Mittelalter  und  im 
16.  Jahrhundert  303.  (302. 

LeprOsen-Asyl  in  Bengalen  und  Indien 

— Ueberwachung  in  den  Vereinigten 
Staaten  301. 

lepröser  Initialaffect  298. 

Leptothrix  bei  Gholelithiasis  493. 

Leuchten  der  Meeresbacterien  812. 

leukocytäre  Formel  einiger  experi- 
menteller Infectionen  879. 

Leukocytose  bei  Pneumonie  43. 

—  der  Vaccine  beim  Menschen  und 
Kalbe  738. 

leukotozisches  Serum,  Einfluss  dessel- 
ben auf  die  Läsionen  der  Nerven- 
zellen bei  Tollwuth  752. 

Lichteinfluss  auf  die  Bacterien  793. 

Lichttherapie,  moderne  818. 

Lidgangrän  mit  Diphtheriebacillen- 
befund  193. 

Ligatureiterungen  881. 

Limonensafl  und  Malaria  653. 

Lippenactinomykose   beim  Rinde; 
patholo^sche  Histologie  imd  Bac- 
teriologie der  496. 

lobäre  Pneumonie ,  Bacteriologie 
ders.  874. 

mit  Pseudopneumokok.  39. 

Localisation  d.  Influenzaprocesses  205. 
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LocaJisationen,    seltene,    des    Gono- 

coccus  98. 
locale  Actinomykose  der  Zunge  498. 

—  Blennorrhoe-Behandlung  101. 

—  Infection  durch  den  BacilluR  pyo- 
cyaneuB  457.  (730-732. 

Löwit's   ,  Leukämie  -  Haemamoeben* 
Lufbinfection ,  chiurgische  Bedeutung 

der  836. 
Lufttemperatur-EinfluBs  bei  der  For- 

malindesinfection  991. 
Lufbuntersuchung  921. 
Lung  Disease  und  White  Scour  der 

Kfilber  158.  (494. 

Lungenactinomykose  bei  einer  Kuh 

—  prim&re,  beim  Rinde  499. 
Lungenentzündung,  Aetiologie  88. 
Lungengangrän,  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie  887. 

Lungenheilanstalten  438. 

Lungenphthise,  experimentelle  871. 

Lungenschwindsucht,  rationelle  Be- 
kämpfung der  435. 

Lungenschwindsucht ,  Ursache  und 
örtlicher  Beginn  der  386. 

Lungenseuche  785. 

—  des  Rindes  784-787. 

— ,  Empfänglichkeit  derRennthiereför 
die  786.  (786,  787. 

—  Schutzimpfung  bei  Rinaem  784, 
Lungentuberkulose-Befreiung,  Passau 

auf  dem  Wege  zur  435. 
— ,  beginnende  888. 
-^  und  Diabetes  889.  (896. 
tuberkulöser   Pneumothorax 

—  und  Eehlkopftuberkulose  mit  He- 
tolii\jectionen  behandelt  434. 

lupöse  Veränderungen,  Rückbildung 
unter  dem  Einfiuss  der  Variola 
381.  (732. 

lymphatische   Leukämie,    Aetiologie 

Lymphe,  HAFFXiNB*sche ,  gegen  die 
Pest  278. 

Lysine,  Bildungsstätte  der  855. 

Lysoform  und  Bacillol  997. 

Händedesinfection  978. 

Lysol,  Phenol  und  Mikrobin,  desinfi- 
cirende  Wirkung  von  996. 

Lyssa  741-744,  758. 

— ,  eine  besondere  Krankheit?  744. 

— ,  menschliche,  von  Autopsie  gefolgt 
753. 

Ly ssaviruB  schädigende  Eigenschaften, 
besitzt  die  Galle  solche?  746. 


Ma^ugeschwür  durch  Diphtherieba- 
CiUen  veranlasst  198. 


Mal  de  Caderas  der  Pferde  in  Süd- 
amerika 560. 

(Hüftkrankheit)  560. 

Malaria-aestivo-autumnalis  mit  Halb- 
monden ohne  intraglobuläre  Para- 
siten 607. 

—  Aetiolog^ie  638. 

—  auf  Gorsica  626. 
— ,  angeborene  660, 

— Behandlung  653.  (641. 

—  Bekämpfui^,  neuere  Bestrebungen 
— Bericht  586,  587,  612. 

— ,  comatöse  Form  der  651,  660. 

—  des  Rindes  692. 

—  einiger  Fledermäusearten  66& 
— ,  Entdeckun^n  über  596. 

— Epidemie  in  der  Provinz  Secce, 
SüditaUen  623.  (634. 

— Epidemiologie  Nieder  -  Bengalens 

von  RioTinto  in  Süd-Spanien 

625,  (607. 

, — Haematossoa*,    unbeschriebne 

— Haematuria  565. 

—  in  Cremasco  621. 

der  Provinz  Ferrara  621. 

Hongkong  564. 

Maimnd  und  Umgebung  620. 

Mantua  621.  (642. 

SierraLeona,  Feldzug  gegen  die 

Süditalien  622. 

— Krankheiten  623. 

— ,  Maassregeln  gegen,  in  Lagos  642. 

—  ohne  Malariapanudten  607,  608. 
— Recidive ,  Behandlung  658. 

— Übertragung  durch  Anopheies 
funestus  619.  (625. 

—  und  Anophelen  am  Susquehanna 
in  der  Umgegend  New- Yorks 

624. 

Anopheies  in  Deutschland  628. 

Filaria  in  Barbados,  Westindien 

580. 

filtrirtes  Trinkwasser;  Ano- 
pheies-Mosquitos  im  Norden 
von  Calcutta  634. 

, getüpfelte*  Blutkörperchen 

656. 

Krebs  577,  774. 

Milzvergrösserung  654. 

mononucleäre  Leukocvten  656. 

Mosquitos  in  Queenaumd  und 

Britisch-Neu-Guinea  638. 

Mücken  in  d.  Saline  von  Cerria 

und  in  Comacchio  622. 

Mücken;  einige  in  Südfrank- 
reich und  auf  Cornea  gesam- 
melte Thatsachen  626. 

Myasthenie  659. 
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Malaria  und  Schwarzwasserfieber  in 
Britisch-Centralafrika  668. 

—  —  Symptome  einer  disseminiiien 

Sclerose  659. 

—  von  Expeditionen  und  ihre  Ver- 
hfitnng  645. 

Malariabehandlung,  falsche,  ond  ihre 
Folgen  653. 

—  mit  Methylenblau  652. 
Malariadiagnose,  Lrrthümer  in  der,  und 

ihre  Vermeidung  652.  (616. 

Malariaepidemien  b.  Eisenbahnbauten 

—  in  den  pontinischen  Sümpfen  620. 
Malariaepidemiologie  nach  d.  neuesten 

biologischen  Forschungen  568. 
Malariaerkrankungen  zu  Tientsin  im 

Herbst  1900  686. 
Malariaexpedition  nach  Nigeria  616. 
Malariafälle  628. 

—  aus  Buffiälo  625. 

—  mit  lanffen,  regelmässigen  Inter- 
vallen 635. 

Malariafieber,  Färbung  der  Malaria- 
parasiten 610. 

Malariaformen  in  Niederländisch -In- 
dien 635.  (644. 

Malariaforschung,    neuere    Probleme 

Malariaherd,  ostpreussischer  627. 

Malariaimpfhng  mit  Anophelen  638. 

Malariainiection  bei  Europäern,  Ein- 
geborene als  Hauptfactor  der  615, 
645. 

—  der  Negerkinder  605. 
Malariakrankheiten  und  Technik  596. 
Malariaparasiten  604. 

— ,  Bau  der  604. 

—  des  Menschen  563-665. 

—  und  Chinin  649,  650,  651. 
ihre  Greisseiformen  582. 

—  -  Entwickelung  602. 

— Entwickelungsgang  598,  595. 
— Färbung  610. 
Malariaplasmodienfärbun^,   Roma- 

N0W8KT*sche  Modificaüon  der  936. 
Malariaprophylaxe  auf  Corsica  641. 

—  in  Afrika  645. 

— ,  mechanische,  in  Ofantino  647. 

—  mit  Euchinin  644. 

—  zum  Schutz  des  Menschen  gegen 
die  Mücken  570. 

Malariaursachen,  Bericht  über  d.  Fort- 
schritte der  Expedition  zum  Stu- 
dium über  611. 

Malariaverbreitung  in  Ost-  u.  Central- 
afrika617. 

Malariaverhältnisse  auf  Neu -Guinea 
einst  und  jetzt  637. 

Malariaverhütung  in  Hongkong  636. 


maligne  Tumoren  761-775. 

—  —  und  Serumbehandlung  774. 
malignes  Oedem  bei  Schafen  u.  Läm- 
mern 139. 

und  RauschbrandbaciUus  138. 

Mallelneinspritzungen  von  der  Regie- 
rung in  den  Niederlanden  ange- 
ordnet 259. 
MaUetnimpfungen  in  Bayern  260. 

Elsass-Lothringen  260. 

Rumänien  261. 

Mammitis,  gangraenöse,  bei  Schafen 

829. 
Mandelinfection  und  ihre  Contagiosität 

818. 
Masern  und  Influenza  204. 
Mastitis  adolescentium  813. 
Maul-  und  Klauenseuche  777-784. 
Behandlung  nach  einer  Mit- 
theilung von  Dr.  Jabsb  784. 

bei   Hausthieren    und   ihr 

Uebergehen  auf  Menschen 
782. 

einem  Elephanten  783. 

Pferden  und  Katzen  779. 

,  Empfönglichkeit  der  Renn- 

thiere  ftr  783. 

in  der  k.  k.  Imp&toffgewin- 

nungsanstalt  in  Wien  783. 

,  Uebertragungsfähigkeit 

ders.  von  den  Thieren  auf 
Menschen  782. 

»Verbreitung  ders.  V.  1886-99 

in  d.  einzelnenLandestheilen 
Deutschlands  777. 
Maximalthermometer  für  Sterilisation 

von  VerbandstoflFen  969. 
medicamentOse  Behandlung  der  Darm- 

fäuhiiss  831. 
medicinische  Berichte  über  das  be- 
strittene Grebiet  Nordbrasilien  623. 
Meeresbacterien,  Leuchten  der  812. 
melanogene  Varietät  des  Bacillus  pyo- 

cyaneus  455. 
Meningitis    bei    Darminfection    der 

Kinder  892. 
— ,  blennorrhagische  92. 

—  cerebrospinalis  54,  55. 

epidemica,  Aetiologie  u.  patho- 
logische Anatomie  der  113. 

—  durcmnfluenzabacillen  erzeugt  206. 

—  mit  Meningokokken  55. 
— ,  seröse  898. 

— ,  tuberkulöse,  experimentelle,  durch 
Zomotherapie  behandelt  435. 

— ,  —  und  seröse  399. 

Menschenblut,  Methode  zmn  Nachweis 
von  853,  854. 
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Menschentuberkulose  u.  Rinderiuber- 
kulose,  Nicht-Identität  der  368. 

Menschen-  uud  Rindertuberkulose  361, 
364,  869. 

— und  Thierblutunterscheidung  mit 
Hilfe  eines  specifischen  Serums  834. 

mercurielle  Behandlung  der  Lepra  303. 

Mercuriol,  ein  neues  Mittel  bei  Ure- 
thritis 101.  (984. 

Mercuriozycyanat,  Desinfection  mit 
^  Mesentericus-Bacillen  im  Verlauf  von 
Typhus  476. 

Mesentericusbacillose  des  Magens,  Bac- 
terium  coli-  u.  MUchsäurebaciUen- 
fiora  902. 

metachromatische  Kömchen  b.  stören- 
tragenden  Bacterien  und  Beiträge 
zur  KenntnisB  der  Babbs-Ebnbt*- 
sehen  KOrperchen  798. 

Meta-Grjsol- Anytol,  Ammonium  sulfo- 
ichthyolicum  und  Ichthargan  für 
die  Gonorrhoebehandlung  101. 

metastatische  Conjunctivitis,  giebt  es 
eine?  95. 

—  metastatische  B^ntzfindung  des 
Schleimbeutels  und  secundärer 
Spat  bei  einem  mit  Brustseuche- 
sbreptokokken    geimpften  Pferde 
788. 

—  Ophthalmie  und  Coi^unctivitis  48. 
MetatrophismuB,  Prototropfaismus  und 

FaratrophismuB  804. 
methodologische  Mittheilungen,  zwei 

kleinere  951. 
Methyl -Aethyl-  und  Prophylalkohol- 

Wirkungen   auf  den    arteriellen 

Blutstrom  bei  äusserer  Anwendimg 

815. 
Methylenblau,    bactericide  Wirkung 

des,  auf  den  Gronococcus  74. 
— ,  polychromes  936. 
— ,  Prophylaxe  und  Behandlung  der 

Gonorrhoe  mit  102.         [581,  984. 

—  und    seine     Zersetzungsproducte 

—  zur  Malariabehandlung  652. 
Micrococcus  intertriginis  105. 

—  melitensis  106.  (109. 

—  vaffinitidis   infectiosae    vaccarum 
Mikrobien-Pathogenese  und  moderne 

Medicin  819. 
Mikrobien,  Einfiuss  der,  auf  die  Ent- 
wicklung der  Froschlarven  905. 

—  und  Widerstandsfähigkeit  patho- 
gener  Keime  in  Oelen  913. 

Mikrobin,  Lysol  und  Phenol,  desinfi- 
cirende  Wirkung  von  996. 

Mikrobiolone,  Grundzüge  der  allge- 
meinen 9. 


Mikrobion,  pathogenes,  in  dem  Wasser 
des  alten  HuSbus  von  Marseille 
910. 

MikrofEtuna  und  -Flora  der  Mosel  719. 

Mikrofiora  und  -Fauna  der  Mosel  719. 

Mikroorganismen  der  Goigunetiva  des 
Menschen  899.  (44. 

—  im  Blute  bei  Pneumoniekranken 
Krebskranker  765. 

— ,  —  Maffen  gefundene  902. 

—  in  der  Frauenmilch  911. 
Nasenhöhle  des  Menschen, 

Wirkung  der,  Thieren  sub- 
cutan eingeimpft  884. 

mikroparasitäre  Krankheiten,  Dia- 
gnose ders.  681. 

mikrophotographischer  Atlas  zum 
Studium  der  pathologischen  My- 
kologie des  Menschen  1. 

Mikroskopirlampe  942. 

mikroskopische,  chemische  und  bacte- 
riologische  Untersuchungen  über 
Hagel  910. 

—  Diaffnose  der  Tollwuth  758. 
des  Fiebers  610. 

—  Gonokokkenbefunde  bei  alten  und 
bei  gefBuigenen  Prostitoirten  81. 

—  undbacteriologischeüntersuchong 
des  Bodens  und  der  Baumaterialien 
921. 

—  Untersuchung  der  Secrete  bei  der 
Controlle  der  Prostituirten  77. 

Mikrosporen  bei  marinen  Anneliden 
720. 

MikroBporidium :  «Pleistophoramixan- 
dellae*  im  Eierstock  eines  Weiss- 
fisches 720.  (720-721. 

MikroBporidien    und   Haplosporidien 

Mikrosporie  und  Trichophytie  511. 

Milch  und  Tuberkulose  384. 

Milchepidemien  912. 

Milchfferinnung,  natürliche  907. 

Milchhygiene  964. 

Milchsäure  bildende  Kokken  111. 

Milchsäurebadllen  aus  Granula  911. 

Milchsäurebacillenflo^^  Mesentericos- 
und  Bacterium  coli-Bacillose  des 

Müchthermophor  965.    [Magens  902. 

— Wirkung  964. 

miliare  Hauttuberkulose  882. 

Miliartuberkulose,  acute ,  und  Tuber- 
kulose des  Ductus  thoradcns  399. 

Milz,  Bolle  der,  bei  Infectionskrank- 
heiten  879. 

Milzbrand  beim  Hunde  113,  136. 

milzbrandähnliche  Bacillen  123. 

Milzbrandbacillen  112-188. 

—  im  Blute  135. 
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MilzbrandbaeiUen,  Nachweis  yon  138. 

—  -Sporen  auf  verschiedenem  Nähr- 

boden unter  anafirobiotischen  Ver- 
hältnissen 120. 

Milzbrand-Behandlung  mit  intrave- 
nösen liyectionen  von  löslichem 
Süber  134. 

Milzbranddia^ose  134. 

— Empfänghchkeit  der  Merinoschafe 
Algeriens  136. 

Milzbrandimpfung  inden  Goigunctival- 
sack  123. 

— Infection  durch  Application  von 
Virus  auf  die  Goi\]unctiva  und 
Nasenschleimhaut  123. 

— üebertragunffen  auf  Menschen  135. 

MilzbranderkrauBungen  in  Hohenstadt 
in  Mähren  131.  (136. 

Milzbrandinfection    der    Raubthiere 

—  des  Menschen  132. 

—  durch  Ziegenhaare  130. 

-—,  Veränderungen  der  Bacillen  im 
Verlaufe  ders.  117. 

—  von  der  Lunge  aus  128. 
Milzbrandpustebi,  multiple  131. 
Milzbrandsemm,  Heilwirkung  129. 
Milztuberkulose,  primäre ;  tyx>e  spl^no- 

höpatique  399. 

Milzvergrösserun^  und  Malaria  654. 

Misch-  und  Begleitinfectionen  bei  Tu- 
berkulosen 391. 

Mischinfection  bei  der  Pest  274. 

Mittelohrentzündung,  acute ,  An- 
steckungsfähigkeit der  834. 

Mittheilungen  aus  dem  Eüstenhospital 
zu  Refsnaes  1875-1900  439. 

moderne  Medidn  und  Mikrobien-Pa- 
thogenese  819. 

Monocystis  ascidiae,  geschlechtliche 
Vermehrung  der  713. 

mononucleäre  Leukocyten  bei  Malaria 
656. 

MorbiUi  740. 

—  pemphigoide!  mit  Diphtheritis  740. 
Morphologie  der  Bacterien  und  ihre 

Beziehung  zur  Virulenz  798. 
Sarkosporidien  721. 

—  des  Bacillus  von  Aghalmb-Thobbo- 
L0I8B.  Purpura  468. 

Kaninchen-  und  Meerschwein- 
chenblutes u.  Infectionseinfluss 
desWeibchenblutes  auf  das  Blut 
seines  FOtus  832. 

Milzbrandbacillus  115. 

Typhusbacillus  und  des  Bact. 

coli  225. 

— ,  Physiologie  und  Systematik  der 
Bacterien  3. 


morphologische  Typen  d.  Diphtherie- 
bacillus  197. 

—  und  biologische  Eigenschaften  der 
Mikroorganismen  olO. 

des  Bacterium  coli  com- 
mune 249. 

MoBYAN^sche  Krankheit,  Sjrringo- 
myelie  und  Lepra  systematica  ner- 
vosa 297. 

Mosquitolarven,  Beschreibung  der  570. 

^,  Lebensfähigkeit  der,  in  der  Kälte 

— ,  Zerstörung  ders.  644.  [638. 

Mosquitotheorie  der  Uebertragung  des 
Gelbfiebers  462,  463. 

Mosquitos,  Aufbewahren  der  640. 

— ,  ihre  Classification  640. 

—  durch  Summen  angelockt  639. 

—  und  Malaria  in  Indien  638. 

— Vertreibung    durch    Räucherung 

Mücken  auf  Rhode  Island  639.     [641. 

T-  in  Paris;  Schädlichkeit  u.  Schutz- 
mittel dagegen  630. 

Mückenlarven,  Lebensverhältnisse  der, 
der  Grattung  Anopheles  622. 

multinucleäre  Leukocyten,  ihre  Ver- 
änderung bei  einigen  Infections- 
krankheiten  822. 

Mundhygiene  901. 

Mundwässer,  moderne  998. 

Myasthenie  in  Folge  von  Malaria  659. 

Myelitis  acutissima  transversalis  bei 
Typhus  abdominalis  240. 

— ,  blennorrhagische  92. 

— ,  experimentelle.  Rückenmarkver- 
änderungen bei  arterieller  Einfüh- 
rung von  pathogenen  Mikroorga- 
msmen  892. 

mykotische  Embolien  in  den  Gefässen 
der  Schleimhaut  d.  Duodenums  46. 

Myositis  blennorrhoica  92. 

Myzobolus  psorospermicus  ThAlohan 
im  Vierwaldstättersee  720. 

Myxosporidium  aus  den  Gallenwegen 
des  Seepferdchens  719. 

Myxosporidien  718-720. 


rNabelinfection  Neugeborener  durch 
den  Bacillus  pyocyaneus  457. 

Nachtrag  1004-1007. 

Nähragar,  Sandfilter  zum  Filtriren 
von  946. 

Nähragarbereitung  und  Wasserunter- 
sucnung  958. 

Nährböden,  Beobachtungen  über  922. 

— ,  culturelle  943. 

— ,  —  Bereitung  73. 

— ,  DxTKB*sche,  Nachprüfung  ders.  942. 
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N&hrboden  ftlr  parasitische  Protozoon, 

ungerinnbares  Blut  als  767. 
Nährgelatine,  Erhöhung  des  Schmelz- 
punktes der  942. 
Nahtmaterial,  fabrikmässig  steriüsir- 
tes,  Yerwendunff  in  der  Praxis  967. 
— ,  Sterilisirung  968.  (37L 

Nasenschleimhaut,    Tuberkulose    der 
Natriumhypochlorit,  Desinfection  des 
Trinkwassers  mit,  L  Hygienisch- 
bacteriologischer  Theil    von   Dr. 

HÜNBBMANK  960. 

Natur,  Ursache  und  Verhütung  des 
Rauschbrandes  143. 

Nbibbbb*s  Färbung  zur  Diphtheriedia- 
gnose 176. 

Nsis8XB*sche  differentialdiagnostische 
Färbung  der  Diphtheriebaeillen 
176,  177.  (kische  46. 

Nephritis,     postanginöse,    diplokok- 

— ,  scharlachartige,  b.  einem  7  Wochen 
alten  Kinde  741. 

Nervenelemente,  ihre  Veränderungen 
bei  verschiedenen  Infectionen  891. 

Nervensystems-Erkrankungen  auf  go- 
norrhoischer Basis  92. 

nervOse  Störungen  bei  Malaria  659. 

Neuanlagen  von  Europäerwohnungen 
bei  fteetown  645. 

neue  pathogene  Streptokokken  108. 

neuer  pathoffener  Diplococcus  108. 

Neuritis  nach  Ix^ection  von  toxischem 
Serum  in  den  Meerschweinchen- 
ischiadicus  818. 

Neutralroth  zur  Auffindung  des  Coli- 
bacülus  im  Wasser  252. 

Neutrabrothfärbung  der  (Gonorrhoe- 
kokken  76. 

Nierenveränderungen  bei  Infection  mit 
Meeraalserum  828. 

Noma  mit  ausgedehnter  Soorbildung 
in  hohem  ^ter  884. 

Nuclelnewirkungen  aus  Typhusbacil- 
len  isolirt  228. 

Nuclelnsubstanzen  der  Bacterienzellen 
und  chemische  Zusammensetzimg 
der  Bacterienmembran  802. 


Obstreinigung  vor  dem  Grenuss  914. 

Opaliniden,  Entwickelung  und  Fort- 
pflanzung 530.  (957. 

Operationstisch,  neuer,  für  Kaninchen 

Ophryocystis  ScHNKiDBRi,  Bau  u.  Ent- 
wickelung 716. 

Ophthaboda  neonatorum  94,  100. 

Ophthalmie,  metastatische,  und  Con- 
junctivitis 48. 


Ophthalmie,  sympathische,  experimen- 
teller u.  klinischer  Beitrag  zur  883. 

— ,  — ,  und  Tuberkulose  384. 

— ,  rotzige,  bei  einem  annamitischen 
Pferde  257. 

Orchitis  und  Epididymitis,  Behand- 
lung 404. 

Organserum  und  Bacterientoxinprftpa- 
rate  833. 

Osteomyelitis  chronica  staphylomyco- 
tica  ossis  pubis  834. 

Osteoperiostose,   blennorrhagische, 
hypertrophische,  der  Femur-Dia- 
^hyse  92. 

Otitis  media,  Bacteriologie  820. 

u.  Cerebrospinalmeningitis  54. 

Ovarialcysten,  Infection  ders.,  bacterio- 
logisch  nach^wiesene  891. 

— ,  vereiterte,  mit  Typhusbacillen  242. 

Ozaenabacillus  459. 

—  u.  Rhinosklerombac.,  ihre  Identit&t 
mit  BaciUus  FiasDi.ASNi>BB  57. 

Ozoneinfluss  auf  d.  Lebenskraft  eini^r 
pathogener  und  anderer  Bactenen 
810. 

Faludismus  ohne  Malaria  629. 
Paraffin,  Anwendung  zur  Züchtung 

anaörober  Bacterien  952. 
Paralysen  b.  Meerschweinchen  durch 

PseudodiphtheriebaciUen  198. 
Parametritis  actinomycotica  499. 
Parasit  des  Bluthamens  der  Rinder  690. 

—  im  Thierblut  von  Donrine  548. 

—  in  Rattennieren  730. 

— ,  neuer:   «Raphiodospora  Le  Dan- 

teci«,  Entwicklung  728. 
parasitäre  Carcinomätiologie  770. 

—  Natur  der  Leukämie  730. 

myeloiden  Leukämie  731. 

des  iarcinoms  770. 

parasitäre  Natur  der  Eczeme,  bacte- 

riologische  Untersuchungen   Über 

die  So. 
pajraflitärer  Bacillus  d.  Hämosporidien 

von  Rana  esculenta  676. 
parasitäres  Protozoon  aus  Branchipus 

GauBn  Dyb.  727. 
Parasiten  528. 

—  der  marinen  Ringelwürmer  526. 
— ,  endoglobnläre,  des  Hundes  693. 

—  im  Krebs  u.  Sarcom  des  Menschen 
767. 

Pajraflitennachweis  bei  Malaria  durch 
Lavxbak*s  Färbemethode  608. 

Parasitenformen,  Zelleinschlüsse  und 
Degenerationen  der  Tumoren  765. 
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pafasiÜBche  ProtozoSn  von  zweifel- 
hafter BystematisclierSteUimg  725- 
730. 

ParairophiBmTis,  MetatrophiBinus  und 
Prototrophi^us  804. 

FarotitiB,  idiopathißche  887. 

FASTBUB-Iiistitat  in  Weltevreden,  6. 
Jahresbericht  Aber  das  Jahr  1900 

zu  Shanghai  745.  [750. 

PASTBüB*8che  Behandlung,  neuerliche 
Aenderungen  ders.  748. 

Paateurisation  der  Milch  und  des 
Tuberkelbacillus  425. 

Pasteurisiren  der  Milch  im  Hause, 
Apparat  zum  962. 

pathoffene  Eigenschaften  des  Trypsins 
und  das  antitr^tische  Vermögen 
des  Meerschweinchenserums  879. 

—  Keime  im  Wasser  des  Hafens  von 
Cagliari,  Ursprung  u.  Yertheilung 
910. 

—  Mikrobien  in  der  Milch  912. 

—  Mikroorganismen  u.  Venenthrom- 
benentstehung  890. 

—  Organismen  imBlute  bei  ulcerativer 
Lungentuberkulose  390. 

—  RoUe  der  Coccidien  697. 

des  PFBiFVBB*schen  Bacillus  bei 

den  Thieren  203. 
Trypanosoma  548. 

—  Sarcine  111. 

Pathogenese  d.  allgemeinen  Infections- 
krankheiten  828. 

—  der  diphtheritischen  Membrane 
191, 192.  (84. 

gonorrhoiBchen     Epididjrmitis 

Schwindsucht,  des  Krebses  und 

anderer  Krankheiten  393. 

—  des  Chalazions  383. 

—  infectiöser  Processe  889. 

—  und  Bacteriologie  der  allgemeinen 
septischen  Erkrankungen  829. 

—  -r-  Prophylaxe  der  postmatrimo- 

nialen   weiblichen   Gonorrhoe 

78. 
Pathologie  der  blennorrhoischen  und 
venerischen  Lymphgefftsserkrank- 
ungen  87. 

—  der  Larynxtuberkulose  385.    (758. 
— ,  klimsche ,  der  Lyssa  von  Hunden 

—  und  Bacteriologie  des  Uretero- 
intestinal- Anastomose  253. 

—  —  Methoden  der  Schutzimpfung; 

südafrikanische  Pferdekrank- 
heit 789,  790,  791. 

Therapie  der  chronischen  Go- 
norrhoe beim  Manne  83.    (383. 

IridocyclitiB  tuberculosa 


Bch-histologische  Wirkung 
und  Wirksamkeit  des  Tuberkelba- 
ciUus  872. 

pathologische  Anatomie  der  Tauben- 
pocken 485. 

und  Klinisches  der  Beri-Beri- 

Krankheit  776. 

Pellagra  894. 

Pemstuberkulose  404. 

Pepsin  und  Tr^sin,  proteolytische 
Fermente,  Einwirkung  auf  Milz- 
brandbacillen  809. 

Perichondritis  acuta  purulenta  *septi 
naiium  825.  (824. 

Periodicität  der  Infectionskrankheiten 

Periostitis,  primitive  acute  24. 

Peripneumonie  785. 

—  der  Rinder,  Erreger  ders.  785. 
Peritonealhöhle,  Einfluss  der,  auf  das 

hämolytische  Vermögen  des  frem- 
den Serums  862.  (82. 
Peritonitis,  acute,  bei  Vulvovaginitis 
— ,  diffuse,  bei  Appendicitis  832. 

—  durch  PneumoKokken  verursacht 
45. 

Perlsucht  und  Tuberkulose  360,  363. 

Perlsuchtknoten  seröser  Häute  397. 

Peroxole,  desinficirende  Eigenschaften 
der  987. 

Pest  bei  Schiffsratten  und  epidemio- 
logische Bedeutung  ders.  280. 

—  in  Kapstadt  281. 
Smjrna  1900  281. 

— Therapie  und  -Prophylaxe  283. 

— ,  Vorlesung  über  280. 

Pestbacillus  264-290. 

— ,  Agglutination  des  276. 

— ,  Lebensfähigkeit  des  290. 

—  und  Pestbäandlunff  durch  intra- 
venöse Iigection  vonrestserum  274. 

Pestbehandlung  durch  intravenöse  In- 
jection  von  Pestserum  und  der 
Pestbacillus  274. 

Pestbericht  des  Xnstituts  für  Infec- 
tionskrankheiten 269. 

Pestepidemie  in  Beirut  282. 

Bombay,  Beobachtungen  über 

die  282. 

BrasiUen  1899-1901  288. 

Pest&ll  in  Bremen  279. 

Pestheilserum,  Methode  von  Lustig 
und  Galbotti  284.  . 

Pestmikrobien  273. 

Pesttoxine  275. 

Pestversuche.  Immunisirung  und  Be- 
handlung von  Thieren  277. 

Pbzbübohxt sehe  Lakmusmolke,  Er- 
satz für  die  945. 
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Pferdekrankheit,  sfidafrikamsche;  Pa- 
thologie und  Methoden  der  Schutz- 
impfiuig  789. 

Pferdemalaria  695. 

Pferdeseuche  und  Bacterium  coli  254. 

Pferdesurra  557-558. 

Phagocytentheorie  819. 

PhagocytoBC  bei  Dysenterie  253. 

—  des  TyphuBbacillus  und  des  Coli 
bac.  288. 

Phenol,  Lysol  und  Mikrobin,  desinfi- 
cirende  Wirkung  von  996. 

PhleSitis,  puerpersSe,  ihre  yerschie- 
denen  Modaut&ten  und  ihre  frfih- 
zeitigen  Kennzeichen  814. 
>hotogeneBacterien923.  (monie  204. 
~  ithise,  käsige,  und  Influenza-Pneu- 

Phthise-Verbreitung  durch  ausge- 
hustete Tröpfchen  und  trockenen 
Snutumstaub  480.  (ung  431. 

— ,  Verbreitun^;8weise  und  Beliämpf- 

Phthisiker-lBohrung  und  Prophylaxe 
der  Tuberkulose  487. 

— Untersuchungen,  klinische  und 
therapeutische  392. 

physiologische  Degeneration  bei  Pro- 
tozoen 525. 

—  Kochsalzlösung  -  Irrif^ationen  zur 
Blennorrhoe-Behandlung  101. 

Pikrinsäure  zur  Blennorrhoe-Behand- 
lung 102. 

PiOBKOWKi'sche  Methode  zum  Nach- 
weis von  Typhusbacterien  228. 

Piroplasma  676-695. 

—  bei  Pferden  695. 

—  der  Hunde  693. 

— Erkrankungen  bei  Hunden  694. 
Plasmolyse  der  Bacterien  802. 
Platinnadeln  942. 

Pleomorphe  Bacterien  492-493. 
leuraergflsse  834.  (886. 

Pleuritiden,  eitrige,  bei  Säuglingen 
Pleuropneumonie,  contagiöse,  der 
Pferde  —  Serumtherapie  der  787. 

—  der  Ziege  792. 
Plistophora  Möllsbi  720. 
Pneumococcus,  Cultur,  Eigenschaften 

u.  Beziehungen  zur  PaÜiologie  37. 

—  Fbikdlasndxb,  Eireger  der  Cere- 
brospinalmeningitis  58. 

—  von  Fhashxxl,  Varietät  des  38. 
PneumokokkenperitonitiB  46. 
Pneumokokkenimpfung    am    Kanin- 
chenohr 43. 

Pneumonie,  acute,  durch  den  Bacillus 

*  lucosus  capsulatus  460. 
—*j:'-  interstitielle,  bei  Sepsis  886. 
— ,  bacilläre  388. 


Pneumonie,  croupöse,  mit  Anüpneumo- 
kokkenserum  behandelt  42. 

—  durch  Iigection  von  Antidipbthe- 
rieserum  geheilt  190. 

—  im  Puerperium  205. 

—  mit  Darmblutun^[en  46. 
Diplokokkämie  46. 

ulceröser  Endocarditis  und  eit- 
riger  CerebrospinalmeningitiB 
55. 
Pneumoniecoccus  33-56. 
Pneumoenteritis  beim  Schweine  157. 
Pneumothorax  nach  Pneumonie  und 

Bronchopneumonie  45. 
— ,  tuberkulöser  u.  Lungentuberkulose 

396. 
Pockeneiter,  Bacteriologie  733. 
Pockenerkrankunffen,  Berliner  739. 
Pockenlorankheit  aer  Karpfen  718. 
Polarkömchen,  Auffindung  der  176. 
polychrome  Bacillen  u.  Actinomyces. 

Biologische   Untersuchun^^en    der 

blauen  u.  violetten  Bactenen  499. 
PolyarthritiB-Aetiologie  894. 
— ,  gonorrhoische  und  GK)nokokken  im 

Blute  88. 
Polycystideen,  Jugendstadien  der  710. 
Polyneuritis  bei  2  Blennorrhagischen 

92. 
polvnucleäre  Leukocytose  der  kfinst- 

lichen  Vaccine  der  Kaninchen  737. 
Polynucleosis  der  klinischen  oder  ex- 
perimentellen ToUwuth  751. 
Polytoma,Kemtheilung  u.y  ermehrung 

der  546. 
postanginöse  diplokokkische  Nephritis 

46.  (149. 

Porcosan,  kurze  Mittheüuiufen  Aber 

—  Schutzimpfung  gej^en  St&bchen- 
rothlauf  der  Schweine  149. 

Prävalenz  der  vererbten  Disposition 
bei  Tuberkulose  420. 

primäre  Einwirkung  des  Tuberkel- 
bacillus  376. 

Processus  vermiformis,  Bedeutung  för 
die  Autosterilisation  d.  Darmes  903. 

Prognose  acuter  Krankheiten  819. 

progrediente  Diphtherie  bei  rechtzei- 
tiger Serumbehandlung.  Bemerk- 
ungen zu  dem  Aufsatz  des  Privat- 
doc.  Herrn  Dr.  Tbuxfp- München 
188. 

prophylactische  Iigectionen  von  Anti- 
diphtherieserum  190. 

—  Untersuchungen  gegen  Malaria  an 
der  Nordkflste  von  Sardinien  647. 

Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonato- 
rum 100. 
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Prophylaxe  der  Disposition  438. 

Donrine  655. 

Gonorrhoe  100. 

Ozaena  459. 

Schafpocken  740. 

Tripperinfection  100. 

—  der  Tnoerknlose  441. 

im  Eindesalter  436. 

in  der  Schule  487. 

—  des  Trippers  100. 

— ,  neue,  der  Malaria  567,  568,  646. 

—  undBehandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Methylenblau  102. 

Pest  279. 

Controle  der  Lepra  in  den  Ver- 
einigten Staaten  300. 

Therapie  der  Pest  283. 

Protargol  101.  (lung  100. 

—  beid.CBKDA*schenAugeneinträufe- 
— ,  kümsche  Beobachtungen  Aber  101. 

—  und  Guprargol  101. 

— Verwendung  zur  Verhütung  der 
Augeneiterung  Neugeborener  100. 

— ,  Werth  u.  Anwendungsweise  dess. 
bei  Bekämpfung  d.  Gonorrhoe  101. 

— Wirkung  bei  der  Gonorrhoe  der 
vorderen  QEimrOhre  101.  - 

—  zur  Heilung  der  weiblichen  Gonor- 
rhoe 101. 

Protargolbehandlung  der  Gonorrhoe 

101.  (842. 

proteolytische    Enzyme    (Nucleasen) 

—  Fermente,  Pepsin  und  Trypsin, 
Einwirkung  auf  MilzbrandbaciUen 
809.  (808. 

proteolytisches  Vermögen  d.  Bacterien 
Proteosoma  668. 
Proteusinfection  492. 
proto-,  meta-  und  paratrophische  Bac- 
terien 806.  (838. 
Protoplasma  u.  Kerne  der  Leukocyten 
Protoplasmaphysiologie  524. 
Protozoa,  Lehrbuch  Aber  dies.  4. 
Protozoen  521. 

—  702. 

—  als  Krankheitserreger  bei  Menschen 
und  Thieren  522.  (521. 

Parasiten  u.  Krankheitserreger 

— Befund  bei  acuter  Dysenterie  538. 

—  des  Krebses  766. 

Meerschweinchens  701. 

— Fortpflanzung,  geschlechtliche  und 

ungeschlechthche  524. 
— ,  Naturgeschichte  der  524. 
— ,  neue,  des  Menschen  und  gewisser 

Thierarten  729. 
— ,  parasitische,  aus  dem  Innern  der 

Kotatorien  726. 
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Protozoon,  schmarotzende  521. 

—  von  Pbrbokoitou.  ihre  Verbindung 
anderen  Parasiten  729. 

protrahirte  Form  der  Meningitis  epi- 
demica 58. 

Provocationsmethoden  z.  Gonstatirung 
der  Heilung  der  Gonorrhoe  78. 

Prüfung  der  Händedesinfectionsmetho- 
den  mit  Bezug  auf  die  modernen 
phvsikalisch-cnemischen  Theorien 
u.  desinficirender  Werth  der  Queck- 
silberverbindungen 982. 

Pseudoactinomykose  500. 

PseudodiphtheriebaciUen  197-198. 

— ,  Paralysen  beim  Meerschweinchen 
durch  198. 

Psendodysenterie  zu  Utrecht  473. 

Pseudogonokokken  79. 

Pseudomfluenzabacillus  208-210. 

Pseudomalleus  oder  gutartiger  Haut- 
wurm 518. 

Pseudopneumokokken  bei  lob&rer 
Pneumonie  39.  (758. 

Pseudoporosis  cerebri  bei   TollwuÜi 

Pseudotumor,  epibulbftrer  syphili- 
tischer, von  typisch  tuberkulöser 
Structur  450. 

Psoriasis,  parasitäre  Natur  der  828. 

psychische  Störun^n  bei  Malaria  660. 

puerperale  Infectionserkrankungen 
und  deren  Behandlung  824. 

Puerperalerkrankun^^  mit  M4bmo- 
RBK*schem  Antistreptokokkense- 
rum  behandelt  18. 

Puerperalfieber  18. 

— Behandlung  813. 

Purpura  in  Folge  von  gonorrhoischer 
Allgemeininfection  93. 

— Morpholone  des  Bacillus  von 
Achalks-Thiboloiz  468. 

purulentes  gonorrhoisches  Hygrom  91 . 

Puten-  imd  Hühnerseuche,  Braun- 
schwei^r  154. 

Py&mie,  otitische  887. 

Pyelitis,  Gystitis  und  Pyelonephritis 
bei  Frauen  815,  891. 

Pyelonephritis  bacillosa  480. 

— ,  Cysütis ,  Pyelitis  bei  Frauen,  Bac- 
terioloffie  815,  891. 

—  und  mceröse  Endocarditis  mit 
(^norrhoekokken  87. 

pyogene  Kokken  6-32. 
Pyosalpinx  82. 
Pyrosoma  bigeminum  680. 

Quantitative  Bestimmung  der  bac    ri- 
ciden  Wirkung  des  Blutes  238. 
70 
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Quarantänewirksamkeit  nndRäuchem 
bei  Gelbfieber  462. 

Quecksilberverbindnngen,  ihr  desinfi- 
cirender  Werth ;  PÄfting  d.  H&nde- 
desinfectionsmethoden  mit  Bezug 
auf  die  modernen  physikaUsch- 
cbemischen  Theorien  982. 

Quellenuntersuchung ,  officieUe ,  in 
Frankreich  910. 


RattenbacilluB  von  Daktbz  479. 

Rattenpest  280. 

Rattenseuche  480. 

Rattentrypanosomen,  morphologische 
und  experimentelle  Untersuchung 
552. 

Rauschbrand-Behandlung  143. 

— Impfungen  142. 

Rauschbrandafifection  und  unbeweg- 
liche Butters&urebacillen  140. 

Rauschbrandbacillus  189-142. 

Rauschbrandfrage,  zur  140. 

Rectal^onorrhoe  beim  Mann  und  Ar- 
thritis ^norrhoica  91. 

Rectusscheiden  •  Abscess  beim  Ab- 
dominaltjphus  289. 

Recurrensspinllen  489-490. 

Reductionsföhigkeit  der  Bacterien, 
einschliesslich  der  Ana^robien  806. 

Regeneration  aufgebrauchter  globuli- 
cider  Substanzen  im  inficirten  Or- 
ganismus 847. 

Reincultur  und  Iigection  des  Bacillus 
fiisiformis  470. 

Rennthierpest  und  Rennthierpestba- 
cillus  481. 

RennthierDOstbacillns  481. 

Resistenz  der  Hunde  gegen  Milzbrand- 
infection  124. 

—  des  tuberkulösen  Virus  344. 

—  yon  Typhusculturen  gegen  Eftlte 
227.  (100. 

Rheumatismus  gonorrhoicus  91,  96, 
Rhinorrhoea  527. 
Rhinosklerombacillus  457-458. 

—  und  Ozaenabac.,  ihre  Identität  mit 
Bacillus  Fbibdlabndbb  57. 

Riesenzellen,  ihre  Entstehung  und  die 
der  tuberkulösen  Gewebsverände- 
rungen 878. 

— Structur  378. 

Rinder-Hämoglubinurie  689,  690. 

Rinder-  und  Wildseuche  157. 

Rinderpest  776. 

—  in  China  776. 

Rinderserum  bei  Heilung  von  Rotz 
beim  Menschen  264. 


Rindertuberkulose  -  Bekämpfung     in 

Oesterreich  442. 
Schweden  442. 

—  und  allgemeine  Gesundheit  366. 
Rinderzecken  679.  (682. 
— Züchtung  auf  immunen  Thieren 
RoaxB*s   neuere   Malariaforschungen 

634. 

—  neuerliche  Forschungen  Aber  Mala- 
ria 684. 

Rolle  der  in  den  Verdaaungsapparat 
eingeführten  Gährungsorganismen 
516.  (610. 

Ro]iANOwsKT*8che  Färbung  bei  Malaria 

fÜrMalariaparasitendemonstra- 

tion568. 

Röntgenstrahlen  und  Teslaströme,  ihr 
Emfluss  auf  Bacterien  809. 

RoTH*8che  Leuchtbougies  zur  Tripper- 
heilung 102. 

Rothlauf  der  Schweine  und  seine  Be- 
kämpfung 147.  (150. 

—  u.  Backsteinblattem  der  Schweine 
Rothlaufbacillen     im     Darme     des 

Schweines,  regelmässiges  Vorkom- 
men der  146. 
Rothlaufimpfungen  der  Schweine  147, 
149. 

—  im  Königreich  Sachsen  148. 
Rotz  bei  Pferden  260. 
—Wurmkrankheit  260. 
RotzbadUus  256-264. 
Rotzdiagnose  262. 

—  beim  Meerschweinchen  262. 
Rotzknoten  auf  der  Goi^junctiva  263. 
Rotzkrankheit  264. 

Rückfälle  bei  Typhus  236. 
Ruhr  und  Ruhrbacillen  471. 

Salze,  anorganische,  Bedeutung  für 
die  Agglutination  der  Bacterien 
und  organischer  krystaUoider  Sub- 
stanzen 848. 

Salzlösungu.  andere  Flüssigkeiten^ ihre 
Wirkung  auf  Bacterien,  mit  der 
Serumreaction  verglichen  858. 

«Sana*  als  Buttersurrogat  428. 

Sandfilter  zum  Fütriren  des  Nähragara 
946.  (722. 

Sarcocystin,  Toxin  der  Sarkosporidien 

Sarkosnoridien  721-724. 

—  in  der  Muskulatur  der  Mäuse  728. 
— Toxin  (Sarkocystin)  722. 
„säurefeste'  Bacillen  448-448. 

—  Bacterien  446. 

bei  Tuberkulose  verdächtigen 

Patienten  447. 
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Schafpocken  789,  740. 

—  im  Deutschen  Reich  i.  J.  1900  740. 
— Prophylaxe  740. 
Schafpockengift,  Abschwftchung  dess. 

durch  Aurtrocknung  u.  ErwSrmung 
Scharlach  741.  (739. 

— ,  chirurgischeB  741. 
— Contagium,  Virulenz  dees.  741. 
— Verbreitung,  IsoUerhospit&ler  zur 

Verminderung  der  741. 
Scharlachangina  als  Ursache  von  Qe- 

gichtserysipel  741. 
Scharlachfieber  833. 

—  Bacteriologie  des  741. 

— ,  neue  Art,  yom  öffentlichen  Gesund- 
heitsstandpimkte  betrachtet  741. 

Scheidenkatanrh,  ansteckender,  der 
Rinder  829. 

— ,  — , u.  septische  Gastroente- 

ritis  der  K&lber  825. 

—  der  Rinder,  infectiOser  follicul&rer 
823.  (880. 

Schilddrüse  bei  Infectionskrankheiten 

Schimmel  im  Magen  und  dessen  wahr- 
scheinliche Bedeutung  512. 

Schimmelpilze,  Structur  einiger  516. 

Schimmelpilzerkrankung  d.  Hornhaut 
509. 

Schlangenbisse,  Behandlung  derselben 
durch  Galmbttb^s  Serum  830. 

Schnelldiagnose  der  Typhusbacillen 
225. 

Wuthkrankheit  durch  histolo- 

r he  Untersuchung  d.  Markes 
beissenden  Thiere  752. 
Schrotausschlaff   der    Schweine  und 
Coccidium  niscum  697.  (648. 

Schutz,  personlicher,  gegen  Mosquitos 
Schutzimpfung  bei  Rmderpest  776. 

—  der  Schweme  und  Schafe  gegen 
Maul-  und  Klauenseuche;  S^utz- 
serum  zur  Bekämpfung  der  Seuche 
779. 

— Erfolge  in  Südafrika  776. 
—,  Erneuerung  der  747. 

—  j^gen  Schweinerothlauf  147. 

— ,  in^venOse ,  gegen  Brustseuche 
788. 

—  und  Immunit&t  821. 

—  von  Fohlen  750.  (137. 
Schutzimpfungen    gegen    Milzbrand 
i.  J.  1899  in  den  Nieder- 
landen 137. 

Rothlauf  in  den  Niederlanden 

i.  J.  1899  149. 
Rauschbrand  142. 

—  nach  PASTBxm'scher  Methode  i.  J. 
1900  750. 


Schutzpockenimpfung,     Dauer     des 

Schutzes  der  738. 
— ,  Nutzen  der  734. 

—  und  Erythema  multiforme  734. 
Schutzserum    cur   Bek&npfung   der 

Seuche  bei  Schweinen  und  Schafen 
Schutzstoffe  des  Blutes  818.  (779. 

Schwarzwasserfieber  563,567,661,663. 
— ,  Histoloffie  und  Verhütung  661. 

—  in  Griechenland  664. 

Süd-Nigeria  664. 

-—  nach  Euchinin  664. 

— ,  seine  Beziehung  zur  Malaria  und 
Chininanwendung  664. 

—  und  Wechselfieber  665. 

— ,  Ursache  u.  Behandlung  664.  (156. 
Schweinepestbadllus,  Tenacität  des 
Schweinepocken  740.  (^gen  147. 
Schweinerothlauf,    Schutzimpfung 

in  Württemberg  148. 

Schweinerothlaufbacillen   im   Stuhle 

eines  icterischen  Kindes  145. 
Schweinerothlaufbacillus  143-150. 
Schweinerothlaufserum,  Werthbestim- 

mung  des  147. 
Schweineseuche  -  Bek&mpfung    mit 

Höchster  Serum  157. 
— ,  —  und  Tilgung  der  157. 

—  im  DeutschenReiche  i.  J.  1900 157. 
SchweUunffskatarrh    durch    Koch- 

WEBKsWe  Bacillen  464. 
Scrophulose,  Abgrenzung  des  Begriffes 

—  und  Trachom  761.  (412. 
Sehnervenatrophie  nach  Neuritis  bei 

einem  Kinde,  dessen  Mutter  im 
4.-6.  Monate  der  Schwangerschaft 
an  Abdominaltyphus  erkiankt  war 
240. 

Seidenkatheter,  Sterilisiren  der  970. 

Seifenlösungen,  desinficirende  Eigen- 
schaften der  923. 

Seifenspiritus  in  fester  Form  zur  Haut- 
und  Händedesinfection  977. 

—  zur  Desinfection  der  schneidenden 
chirurgischen  Instrumente  970. 

Seitenkettentheorie  und  ihre  Gegner 
Selbstinfection  880.  (818. 

Selenidien  527. 

sensibilisirende  Substanz  der  Diphthe- 
rie- und  Pseudotiphtheriebacillen 
182.  (Cholera  154. 

Septicidinimpfung    ge^n    Geflügel- 
Septikämie,  hämorrhagische  undBu- 
bonenpest  277. 

—  mit  arthropathischen  Erschei- 
nungen ohne  Darm-  oder  Milzläsion 
mit  positiver  Wii>AL*scher  Reaction 
236. 
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Septikopyämie  durch  Staphylococcus 

aureus  hervorgerufen  28. 
septische  Endocarditis  89. 

—  und  gonorrhoische  Gelenkentzfln- 
dunffen  91.  ^ 

Seraphthinimpfungen  bei  Maul-  und 
^auenseuche  778. 

Seroioxine  und  ihre  Verwerthung  für 
die  Differenzirung  verschiedener 
Blutarten  von  S&ugethieren  827. 

Serum-,  Bacterientozin-  u.  Organprä- 
parate 833. 

—  gegen  Wuthkrankheit  751. 

— ,  Höchster,  zur  Schweineseuche-Be- 
kämpfimg 157. 

—  Erebsknuaker  in  Bezug  auf  Anti- 
körper für  Hefe  515. 

>-,  specifisches,  bei  Syphilis-Behand- 
lung 452.  (259. 

Seruma^lutination  zur  Rotz-Diagnose 

Serumdu^ose  der  Tuberkulose  349, 
350,  354. 

nach  ARLOiNa  und  Cour- 

— ,  Technik  ders.  853.         (momt  355. 

Serumreaction  bei  Tuberkulose  354. 

Serumtherapie  bei  malignen  Tumoren 
774.  (781. 

Maul-  und  Klauenseuche  780, 

Tuberkulose  355. 

—  der  contagiösen  Pleuropneumonie 
der  Pferde  787. 

—  des  Tetanus  163. 

—,  Erfolg  der,   bei  diphtheritischer 

Larynxstenose  187. 
— ,  neue  Versuche  auf  dem  Gebiete 

der  877. 

—  und  gangränöse  Septikämie  877. 
seuchenhafte     Hämofflobinurie      der 

Rinder,  endemisches  Vorkommen 
690. 

Silber,  lösliches,  als  inneres  Anti- 
septicum  985. 

Silbertherapie,  CBBDA*sche,  in  der 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe  932. 

Sinusthrombose,    otitische  septische, 
durch  ZAUFAL*Bche  Operation  ge- 
Skorbut, Aetiologie  475.      (heilt  814. 

Smegmabacillen  448-449. 

Solitärtuberkulose  des  Gehirns  411. 

Soor  beim  Rindvieh  513. 

Soorbildung  bei  Noma  in  hohem 
Alter  834. 

Soorerkrankung  der  Bindehaut  517. 

Spaltpilze ,  säiurefeste ,  Tuberkelba- 
ciUen  ähnliche ,  experimentelle 
Untersuchungen  über  444,  445. 

Spätmeningitis    nach    Schädelver- 
letzung 820. 


SpecieszugehÖrigkeit  der  Mücken  nach 

R.  Ross  631. 
specifische   Läsionen   bei    ToUwuth, 

Wichtigkeit  ders.  745. 
Spirillenverzweigung  490. 
Spirillum  cholerae  asiaticae  487-489. 
Spirobac.  gigas,  vitale  Färbungsfähig- 
keit dess.  mit  Methylenblaulösung 
Spirochätenbacillenangina  491.    (799. 
Spondylitis,  typhöse  240. 
Spontanheilung     der     Coi^junctival- 

Tuberkulose  383. 
Sporen -Resistenz  des  Bacillus  gan- 

graenae  pulpae  469.  (476. 

sporenbildende    pathogene    Bacillen 
Sporenbildung    bei    Cholerabacillen 

487. 
Reinculturen  des  DucBBT*schen 

Bacillus  454. 

—  der  Milzbrandbacillen  122. 

—  bei  Anafirobiose  121. 

—  und  Sporenf&rbung  799,  939,  940. 

, *,  Bemerkui^nn  zu  der  Mit- 
theilung von  Dr.  Huoo  Ma&x 
über  118. 

Sporenfärbung  nach  Alsx.  Klein  926. 
Sporozoen  523. 

—  im  Blute  des  Menschen  729. 

— ,  Classification  und  Ursprung  523. 

—  Krankheiten  des  Menschen  520. 
Sporozoen,  parasitäres,  der  Scholle 
Sporozoiten-Agglutination  601.   (728. 
Sporulation    und    Kemtheilung    der 

Gregarinen  712. 

Sporulationsvorgänge  bei  Hefen  513. 

Schizosaccharomyceten  514. 

Sputum- Aufbewahrunff  für  mikrosko- 
pische Prüfung.  Neues  Gährungs- 
kölbchen  u.  neuer  Apparat,  Nähr- 
böden abzufüllen  941. 

-—  Tuberkulöser,  Beseitigung  und 
Desinfection  429. 

— ,  Typhusbacillen  im  242. 

Sputumdesinfection  967. 

Sputumpräparate,  Apparat  z.  schnellen 
Färbung  einer  grossen  Anzahl  ders. 
929. 

Sputumstaub,  trockener  und  ausge- 
hustete Tröpfchen  zur  Verbreitung 
der  Phthise  430. 

Stäbchenrothlauf  d.  Schweine,  Schutz- 
impfung gegen  dens.  mit  Porcosan 
149. 

Stalactitenbildunff  bei  d.  Pestbacillen, 
diaffnostische  Bedeutung  ders.  274. 

Staphylococcus  aureus  nach  Ruptur 
der  Harnröhre  89.  (86. 

Staphylokokken  bei  acuter  Urethntit 
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Siarrkrampfbehandlung  an  der  ihier- 

arzüichen  Hochschule  zu  Dresden 

165. 
Starrkrampf  unter  den  Pferden  der 

preuss.  Armee  i.  J.  1900  165. 
sterile  Dauerhefeeinwirkung  auf  Bac- 

terien  80. 

—  Flüssigkeiten,  Tropfenyorrichtung 
ftr  956. 

Sterilisation  cariOser  Zähne  921. 
-^  der  Müch  925. 

—  des  Wassers  durch  Brom  959. 

—  elastischer  Katheter  970. 

—  yon  Verbandstoffen,  Maximalther- 
mometer für  969. 

Sterilisationsapparat  f.  anästhesirende 
Lösungen  971 

Steiilisiren  der  Seidenkatheter  970. 

sterilisirte  Luft,  Einfluss  auf  Thiere 
898. 

sterilisirter  Catgut,  Methode  der  Her- 
stellung dess.  968. 

Sterilisirung  von  (Gemüse  965. 

Stomatitis,  contagiOse,  der  Pferde  in 
Südafrika  791. 

Streptokokken  in  Kuhmilch  81. 

—  Urethritis,  acute,  primftre  85. 
Streptokokkenserumtherapie  18. 
Streptothricheeninfection  498. 
Structur  der  Riesenzellen  378. 
Stypticum  und  Antisepticum,  Chinin 

als  999. 
Sublimatinjectionen,subcoi^unctivale, 

bei  der  acuten  Coojimctiyalblen- 

norrhoe  94.  (803. 

Substanzen  aus  Bacterien,  extrahierte 
Substances    sensibilisatrices   in    den 

antibacteriellen  Sera  869. 
Surra  auf  den  Philippinen  557. 

—  bei  Pferden  in  Niederl&nd.- Indien 
_  der  Pferde  557-558.  (558. 
— ,  Nagana  und  Donrine  556. 
Sycosis  parasitaria  ciliaris  512. 
Symbiose  der  Bacterien,  Bedeutung 

der,  bei  der  Infection  des  Co^junc- 
tivalsackes  900. 

sympathische  Entzündung ,  anato- 
mischer u.  bacteriologischer  Befund 
888. 

sympathische  Ophthalmie,  Pathoge- 
nese ders.  28. 

Symptomatologie  des  experimentellen 
Milzbrandes  124. 

Symptomatologie  und  Pathologie  des 
essentiellen  Bluthamens  der  Rinder 
690. 

Syphilisbehandlnng  mit  specifischem 
Serum  452. 


Syphilis,  Gonnorrhoe  u.  deren  Folge- 
krankheiten 71. 

— Impfungen  am  Thiere  451. 

— Ueberimpfung  auf  Ferkel  452. 

—  und  Blastomycetendermatitis  504. 

Dourine  452. 

Tuberkulose  450. 

Syrin^myelie,  MoBVAN'sche  Krank- 
heit und  Lepra  systematica  nervosa 
297. 


Tabes  dorsalis  und  gonorrhoische 
Myelitis  92. 

Tarbagankrankheit  282. 

Taschenbuch  fEb-  den  bacterio- 
logischen  Praktikanten  3. 

Taubendiphtherie  198. 

Technik  der  Yertheilung  der  Flüssig- 
keiten in  der  Bacteriologie  imd 
Anwendung  der  GiNTXNVi'schen 
Birne  920. 

—  ftlr  die  WiDAL'sche  Probe  231. 
Temperatur -Differenzen,  Einfluss  auf 

die    experimentelle    Tuberkulose 
371. 
— und  Em&hrungseinfluss   auf   die 
Eigenbewegung  der  Bacterien  808. 

—  zur  Vernichtung  der  Tuberkel- 
bacillen  in  Milch  425,  426. 

Temperatursteigerung  der  Phthisiker 
nach  Körperanstrengungen  391. 

Temperaturverlauf  bei  experimentell 
erzeugtem  Tetanus  161. 

Terpentinölwirkung  auf  die  geformten 
Gifte  123. 

Tertianparasiten  in  den  Anopheles, 
Temperatur  zur  Weiterentwick- 
lung der  601. 

Teslas^öme  und  Röntgenstrahlen,  ihr 
Einfluss  auf  Bacterien  809. 

Testgifte  345.  (suchen  981. 

Testmaterial     bei     Desinfectionsver- 

Tetanus  164.  (165. 

—  mit    Antitetanusserum  behandelt 

—  puerperalis  166. 

—  traumaticus  mit  TizzoNi*8  Antitoxin 
behandelt  164. 

Tetanusantitoxin,  Werth  dess.  164. 
Tetanusbacillus  159-165. 
Tetanusgift-Nachweis  in  dem  Blute 

beerdigter  und  faulender  Leichen 

163. 
Tetanustoxin  -  Einimpfung,   Läsionen 

des  Nervensystems  bei  161. 
Texasfieber  693. 
— Organismen  im  Blute  der  Thiere, 

Beharrlichkeit  der  683. 
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Texasfieber -üeberiaragon^  682. 

—  und  ähnliche  Krankheiten  691. 

Rindvieh  auf  Porto  Rico  681. 

Theorie,  parasitäre,  f&r  die  bösartigen 

Geschwülste  770. 

Therai>euti8che  Verwendung  des  Ich- 
thargon  101. 

Therapie  der  chronischen  Endometri- 
tis in  der  allgemeinen  Praxis  81. 

Gonorrhoe  des  Mannes,  mo- 
derne 101. 

Infectionskrankheiten  5. 

—  des  Müzbrandes  185.  (970. 
Thermometer-Reinigung,  grflndliche 
Thermoregulator,  OsrwALD^scher,  für 

Brutschränke  949. 

Thermostat,  selbstregulirender,  elek- 
trischer 949. 

thierische  Parasiten  525. 

Thierparasiten,  Technik  der  Erforsch- 
ung ders.  beim  Menschen  920. 

Thierseuchen,  Verbreitung  im  deut- 
schen Reich  1900:  Rothlauf  der 
Schweine  148. 

Thigmotaxis  bei  Protisten  524. 

Thyreoiditis,  eitrige,  durch  Ebsbth*- 
sche  Bacillen  verursacht,  nach  Ab- 
dominaltyphus  239. 

Tilgung  der  Klauenseuche  777. 

Ti^Mi*s  Antitoxin  bei  Tetanus  trau- 
maticus  164. 

Tollwuth  bei  einem  Pferde  742. 

Hunden  748. 

— Epidemien  in  Rochester  742. 

—  Heilung  und  -Erforschung  am  In- 
stitut der  Infectionskrankheiten 
zu  Berlin  i.  J.  1899  748.         (756. 

Tollwuthimpfungen,  diagnostische 

Tonsillartuberkulose  384.     (tion  838. 

Tonsillen,  Eingangspforten  der  Infec- 

Tonus  des  Blutes  bei  Malaria  und 
Schwarzwasserfieber  656. 

Toxität  menschlicher  Exsudate  840. 

Toxin  des  Colibacillus  252. 

— Entgiftung  durch  Superoxyde,  so- 
wie thierische  und  pflanzliche 
Oxvdasen  840. 

— u.  Antitoxineinspritzungen,  gleich- 
zeitige Anwendung  von  179. 

Toxinbildung  des  Bacterium  avicidum 

Toxine  830.  (152. 

— , künstliche  Bestimmung  der,  mit 
besonderer  Beziehung  zur  Immuni- 

_  und  Antitoxine  819.  ft&t  888. 

toxische  Erscheinungen  bei  cler  Pest 
des  Menschen  269. 

—  Stoffwechselproducted.FsAXMXBL- 
schen  Pneumococcus  40. 


toxische  u.  antitoxische  Eigenschaft  d. 
Blutes  nach  intravenöser  Ii\jection 
von  Gift,  Toxin  und  Antitoxin  873. 

—  und  antiseptische  Wirkung  ver- 
schiedener mineralischer  Stoffe  984. 

—  Wirkung  der  Milch  tuberkulöser 
Thiere  423. 

tracheale  Einimpfung  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  m  die 
Athmun^rgane  der  Kaninchen  19. 

Tracheotomie  und  v.  BxHBnro'sches 
Diphtherieserum  186. 

Intubation  bei  Diphtherie  188. 

Trachom  759-761. 

-~  als  Yolksplage  759. 

— ,  bacteriologische  und  anatomische 
Untersuchungen  über  760. 

—  in  Berlin,  Schuluntersuchung  760. 
— ,  Infectiosität  761. 

—  neuere  Behandlungsmethode  759. 

—  und  Scrophulose  761. 
Trachomepidemie  in  Berlin»  Charak- 
ter, Verlauf  und  Behandlung  760. 

Trichomonas  intestinalis  543. 
Trichophytie  und  Mikrosporie  511. 
Trichophyton  507. 

—  und  Favus  511. 
Trinkwasser-Sterilisation  auf  chemi- 
schem Wege  922. 

—,  Veranlassung  einer  Typhusepide- 
mie 245. 

Trinkwasserdesinfection  mit  Chlor  960. 

Tripper,  acuter,  moderne  Behandlung 

Tripperbehandlunff  101.  (101. 

Tripperheilunff  mTBoTH^schenLeucht- 
Dou^es  102. 

Tripperinfection,  Prophylaxe  der  100. 

Tristeza,  experimentelle  Uebertragung 
der  688. 

—  oder  Rinderseuche  678,  688. 
Troicart  zur  sterilen  Entnahme  von 

Gewebetheilen  956. 
Tropen-Dysenterie  473. 
— Krankheiten  532. 
Tropendysenterie,  Aetiologie  535. 
~  und  Enterococcus  820. 
Tropfvorrichtung  für  sterile  Flflssig- 

keiten  956.  (548. 

Tiypanosoma  u.  seine  pathogene  Rolle 
Tiypanosoma  Evansi,   üebertragnng 

durch  Pferdefliegen  556. 
Trypanosomen  der  Frösche  und  kus- 

breitimg    der   Art   Tiypanosoma 

Gbubt  561. 

—  der  Ratten,  lange  Erhaltung  im 
Eise  549.  (559. 

Tiypanosomeninfection  von  Kameelen 
Trypanosomenaffection  in  Annam  556. 
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TrTpanosomenkrankheiten   auf  Java 
Tsetsekrankheit  558.  (546. 

— ,  Immunisirang  von  Rindem  gegen 
558.  (900. 

Tuben-  tind  UteraBhöIile,Bacteriologie 
Tuberkel-  und  andere  s&urefeste  Ba- 
cillen in  der  Marktbutter  427. 
Tuberkelbacillen,  AbtOdtungin  60<>  C. 
warmer  Milch  425. 

—  ähnliche  Bacterien  im  mensch- 
lichen Faeces  448. 

—  in  der  Butter  427. 

Wiener   Marktbutter    imd 

Margarine  427. 

Kuhmilch  als  mögliche  Ursache 

der  menschlichen  Tuberkulose 
869. 

Milch,  Temperatur  zur  Ver- 
nichtung der  426. 

—  u.  andere  s&urefeste  Bacillen  839. 

Sporenfärbun^^  unter  Anwen- 
dung von  Eahumcarbonat  und 
Wasserstoffsuperoxyd  340. 

—»Verhalten  bei  Ueberimpftmg  auf 
Blindschleichen  370. 

— ,  Wachsthum  auf  sauren  N&hrbOden 
844. 

Tuberkelbacillengehalt  der  Milch  von 
Eflhen,  die  am  Tuberkulin  reagirt 
haben,  ohne  klinische  Erschei- 
nungen der  Tuberkulose  423. 

Tuberkelbacillus  304-443. 

—  und  Pasteurisation  der  Milch  425. 
Tuberkelgifte,  anatomische  Verände- 
rungen durch  408. 

Tuberkulin  vom  diagnostischen  Stand- 
punkte 845.  (346. 

—  zurLungentuberkulosebehandlung 
Tuberkulineinspritzungen,  diagnosti- 
sche 345. 

Tuberkulinfrage   und   Handelsmilch- 

controlle  348. 
Tuberkulinimpfungen  der  Stiere  348. 

—  i.  J.  1900  in  Galizien  348. 
Tuberkulinprobe,  Werth  ders.  349. 
Tuberkulinwirkung  auf  Iristuberku- 

lose  347. 
Tuberkulose,   Ausbreitung  ders.  im 
EOrper  379. 

—  bei  den  i.  J.  1900  im  Leipziger 
Schlachthofe  geschlachteten  Thie- 
ren443. 

Handwerksburschen,  Gelegen- 

heitsarbeitem  u.Ijand8treichem 
438. 

Eindem  407, 411. 

—  beim  Hunde  428. 
Ealbe  419. 


Tuberkulose  beim  Pferde  422. 

— Bekämpfung  unter  Berücksichtig- 
ung der  ErÜEdirung,  welche  bei  der 
erfolgreichen  Bekämpfung  anderer 
Infectionskrankheiten  gemacht 
sind  358.  (333. 

— Beurtheilung  bei  d.  Fleischbeschau 

— Bewegung  in  Norwegen  438. 

— ,  congenitale  414. 

— ,  — ,  bei  ZwiUingskälbem  419. 

—  der  Brustdrüsen  382. 

Co^junctiva  384.  (400. 

Knochen  u.  Qelenke  des  Fusses 

Nasenschleimhaut  371. 

Tonsillen  384. 

Vögel  u.Säugethiere,  Empfäng- 
lichkeit der  Haustauben  für  370. 

weiblichen  Genitalien  und  des 

Bauchfells  398. 

Sexualorgane  b.  virginellem 

Genitalbefund  405. 

—  des  äusseren  Ohres  382. 

Ductus   thoracicus  und  acute 

Miliartuberkulose  399. 

Menschen,  üebertragungsmO^- 

lichkeit  ders.  auf  du  Schwein 
428. 

und  der  Thiere,  ist  dieselbe 

identisch?  865. 

Quarantäneviehes  348. 

— ,  individuelle  Disposition  420. 

—  durch  Müch  424. 

Tuberkuliniinection  347. 

— ,  experimentelle,  der  Eatze  370. 
— ,  — ,  der  Nebennieren  372. 
— Frage  363. 
— Gifte  328. 

—  im  Säuglingsalter,  Genese  der  415. 
— Infection  durch  die  Luftwege  371. 
Müch  424. 

im  Eindesalter  407. 

durch  Milch-  u.  Milchproducte, 

GeflEihr  ders.  426. 

und  Harn  402. 

— ,  Eampf  ^gen  die  440. 

— ,  menschliche,  Empfänglichkeit  der 

Eälber  fOr  369. 
— Prophylaxe  in  der  Schule  437. 

und  Isolierung  der  Phthisiker 

— ,  Serumdiagnose  350.  (437. 

— ,  Serumtherapie  der  355. 

— Tilgung   unter    den  Hausthieren, 

staatliche  Maassnahmen  zur  442. 
— üebertragung  365. 
durch  rituelle  Circumcision  404. 

—  und  Alkohol  441. 

die  neuesten  EoOH*schen  Mit- 
theilungen 366. 
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Tuberkulose  und  Erk&ltungspleuritia 

Perkucht  360,  363.  (395. 

Scrophulo8e,lnunction8cur435. 

sympathische  Ophthahnie  384. 

— Verhütung  im  Eindesalter  in  ihren 
Beziehungen  zu  Heil-  und  Heim- 
stätten 408. 

—  verschiedenen  Ursprungs,  Em- 
p&nglichkeit  der  Meerschweinchen 
Sr370. 

tuberkulöse  Erkrankung  der  Goi^junc- 
tiva  382. 

—  GewebsverfinderungenyEntstehung 
der  Riesenzellen  378. 

—  Gifte    unter    Einwirkung    von 
Strömen  hoher  Frequenz  355. 

—  Meningitis  bei  einer  Kuh  und  In- 
fection  des  Fötus  422. 

und    (^enialtuberkulose    beim 

Manne  404. 

—  Milch,  ist  sie  nach  Erwärmung  von 
70-75«  unffefehrUch?  426. 

— -  Organe  auf  lOO'*  erhitzt  verursachen 
keine  Erkrankung  426. 

—  Peritonitis,  vaginaler  und  abdomi- 
naler Bauchschnitt  bei  ders.  398. 

,Heilungsvorgänffe  bei  ders.  397. 

—  Serumreac^on ;  Cmturen  des  ag- 
glutinirenden  Bacillus  350. 

—  Toxine  und  Antitoxine  344,  355. 
tuberkulöser  Rheumatismus  401. 
tuberös-an&sthetische  Lepra,  histolo- 
gischer Befund  296. 

tuberöse  Lepra  mit  Localisation  an 

den  Fusssohlen  299. 
Tumoren,  maligne,  Parasiten,  762. 

—  üebertragung  772. 

type  spldno-h^patique;  primäre  Milz- 
tuberkulose 399. 

typhöse  Infectionen  bei  Thieren,  be- 
sondere Behandlung  ders.  235. 

—  Spondylitis  240. 
Typhus,  angeborener  230. 
— -Aetiologie  244. 

— Bacillen  243. 

im  Blute  237. 

— Bacteriologie  232. 

—  im  Impertu  Fermander  Hospital 
Pretoria  236. 

—  in  Paris  1900. 

Südafrika;    Sterilisirung    der 

£xcrete246. 

—  Pneumonie,  Bacteriologie  der  238. 

—  ohne  Darmläsion  236. 

— und  Choleraimmunsera,  bacterio- 
lytische  Wirkungen  der,  unter 
sÜBroben  und  anaSroben  Verhält- 
nissen 854. 


Typhus  und  sein  Bacillus.  Xsolimn^ 
des  TyphusbacüluB  aus  dem 
Wasser  225. 

tvphusähnliche  BaciUen  246,  475. 

T;n>h^^»^ill^  210-245. 

— ,  Agglutination  von  229. 

— Ausscheidung  durch  den  Harn  242 . 

—  im  Blute  Typhuskranker  287. 
Sputum  242. 

Typhuskranker  205. 

—  in  einer  typhusverdächtigen 
Wa8seri>robe  244. 

— Nachweis  in  vereiterten  Ovarial- 
cysten  242. 

—  und  Darmbacterien,  Ausacheidong 
im  Urin  Typhuskranker  243. 

— ,  Züchtung  ders.  aus  dem  Stuhl  224. 

TyphusbadUus,  Verhalten  desa.  im 
Erdboden  227. 

— -  und  Colibacillus  250. 

,  Rolle  ders.  bei  der  Gallen- 
steinbildung 238. 

Typhusbacteriennachweis,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Pion- 
K0wsKi*sch6n  Methode  228. 

Typhusdiagnose  durch Wn>Aii*8  Semm- 
Reaction  230,  232. 

Typhusepidemie  durch  Milch  verur- 
sacht 244. 

Trinkwasser  veranlasst  245. 

—  im  Infanterieregiment  No.  40,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der 
diagnostischen  Bedeutung  der  Wi- 
DAL^schen  Reaction  231. 

—  in  Göttingen,  Sommer  1900  245. 
— ,  neue,  in  Südafrika  245,  246. 
Typhusinfection  an  der  Leiche  236. 
l^husserumreaction,  Bedeutung  der 


Rolle  der  Haus- 


XJeberimpfung  der  Syphilis  aufFerkel 
452. 

Ueberwinterung  d.  Anophelen  in  Eng- 
land 639. 

ulceromembranOee  Angina  mit  Bacillus 
fusiformis  470. 

Ulcus  serpens  corneae,  Pathologie  47. 

Unschädhchkeit  der  Milch  tuberku- 
löser Kühe  425. 

Untersuchungen,  experimentelle,  mit 
säurefesten,  Tuberkelbacillen  ähn- 
lichen Spaltuilzen  444. 

—  über  Anophelen  in  Freetown,Accra 
und  Lagos  613. 

— ,  neuere,  über  Seh  weinerothlaof  146. 
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UniersuchongBamt  för  ansteckende 
Krankheiten  zu  Halle  a.  S.  923. 

Ursache,  Nator  und  Verhütung  des 
Rauschbrandes  143. 

—  und  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht 306. 

Uretero-intestinal- Anastomose,  Patho- 
logie und  Bacteriologie  der  253. 

Urethralfäden  mit  Gonokokken  76. 

Urethritiden,  Bacteriologie  85. 

Urethritis,  chronische,  nicht  gonor- 
rhoische 85,  833. 

Urogenitaltuberkulose,  Infections  wege 
bei  405. 

Urologie  u.  Formalindesinfection  988. 

Urotropin  zur  Desinfection  des  Harns 
bei  Typhusbacteriurie  226. 

Uterussarcom,  Blastomyc^ten  aus 
einem  773.  (900. 

Uterushohle  und  Tuben,  Bacteriologie 

Uterusschleimhaut  bei  der  Vulyovagi- 
nitis  gonorrhoica  der  Kinder  82. 

Uveatuberkulose,  ihre  anatomische 
Verbreitungsweise  384. 

Vaccine-Aufbewahrung737. 

— Erregter  von  Dr.  M..Fühck  735. 

— ,  experimentelle  736. 

— ,  Leukocytose  beim  Menschen  und 

Kalbe  738. 
— Mikrobien,  Cultur  736. 

—  und  eingeimpfte  Menschenpocken, 
wahrscheinliche  Verwandtschaft 
zwischen  dens.  737. 

—  -und  Variolaerreger  735. 
Vaccineerkrankunff  des  Auges  739. 
Vagina,  Selbstreinigung  der  900. 
Varicellen  740. 

Variabilit&t  und  Bedingungen  der 
FarbstofiTbildung  bei  Spaltpilzen 
804. 

Variola-Einfluss  bei  der  lupösen  Ver- 
änderung 381. 

—  und  Vaccine  733-739. 

Erreger  735. 

Venenthrombenentstehung,  Rolle  der 

pattiogenen  Mikroorganismen  bei 

venerische  Krankheiten  70.  (890. 

Verbreitung  der  Leprabacillen  und 
Lepra  der  oberen  Luftwege  297. 

Veränderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen bei  Malaria  655.  (448. 

Verbreitung  der  säurefesten  Bacillen 

—  des  Gelbfiebers  461,  462. 
Vererbung  d.  künstlichen  Diphtherie- 
immunität 184.  (416. 

Vererbungsproblem  in  der  Pathologie 


Verhütung,  Natur  und  Ursache  des 

Rauschbrandes  143. 
Vermehrung,  geschlechtliche,  derMo- 

nocystis  ascidae  713. 
Vermehrungsweise  der  Rattentrypano- 

somen  550.  (111. 

verschiedene  pathogene  Kokken  103- 

—  Pferdekrankheiten  791. 

—  Spirillen  490-491. 
Versendungsart  tollwuthverdächtigen 

MaterisQs  und  Resistenz  des  Wuth- 

virus  gegen  Fäulniss  755. 
Verzweigumr  der  Bacterien  802. 
Vibrionen  -  Septikämie    mit  Wasser- 

stoff8Ui>erozyd  behandelt  139. 
Vibrionenstudien  490. 
Viehseuche  (Maul-  und  Klauenseuche). 

Histologische  Beobachtungen  778. 
Vioform,  neues  Jodoformersatepräpa- 

rat  996. 
Virulenz  der  nicht  sporenbildenden 

Keime,  Kälteeii^uss  auf  die  809. 

—  des  Diplococcus  lanceolatus  im 
Speichel  39. 

Milzbrandes,  Veränderlichkeit 

der  123. 

Scharlachcontaginms  741. 

— Verschiedenheit  der  menschlichen 
Tuberkulose  357. 

— Bestimmung  der  Bacterien  799. 

Virus  fixe,  Eiiäuss  der  Galle  wuth- 
kranker  Thiere  auf  747.  (296. 

Visceralerkrankungen    der  Leprösen 

vitale  Granulaförbung  mittels  Neutral- 
roth beiPenicillium  brevicaule  507. 

Vitalf&rbun^  und  Zellthätigkeit  524. 

Vogelmalana,  Verbreitung  und  künst- 
liche Uebertragung  669. 

Vorkommen  u.  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen auf  der  äusseren  und 
inneren  Körperoberfläche  895-905. 

Vorkommen  u.Verhalten  der  Bacterien 
in  der  Aussenwelt  906-919. 

vulvare  Blennorrhoe  80. 

Vulvovaginitis  bei  Kindern  83. 

kleinen  Mädchen,  Hauptcom 

plicationen  der  82. 

—  der  kleinen  Mädchen  82. 

—  und  acute  PeritonitiB  82. 


Wechselfieber-Erkrankungen  626. 

—  und  Schwarzwasserfieber  665. 

Wachsthum  der  Bacterien  808. 

Influenzabacillen  auf  hämo- 
globinfreien Nährböden  202. 

Wärmeschrank  für  praktische  Aerzte 
948. 
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Wasserdampf,  Desinfection  von  Ross- 
haaren mit  966. 

Wasserreinigung     mittels     Brom, 
SoHuxBüBo^sches   Verfahren    der 
959. 

Wassersterilisation  mit  Weinstein- 
säurelOsungen  959. 

Wasserstoffsaperoxyd  bei  Behandlung 
des  malignen  Oedems  139. 

Wasserontersnchnng  und  Bereitnngs- 
angabe  des  Nähragars  958. 

WEiL*sche  Krankheit,  Aetiologie  492. 

WeinsteinsäurelOsungen  zur  wasser- 
sterilisation  959. 

Werthbestimmung  chemischer  Desin- 
fectionsmittel,  einheitliches  Ver- 
fahren zur  979. 

White  Scour  und  Lung  Disease  der 
Kälber  158. 

Widal's  Serum -Bea^on  bei  der 
Tjphusdiagnose  232. 

—  Reaction  bei  der  Typhusdiagnose 
bei  Kindern  230. 

Widerstandsfähigkeit  der  Tuberkel- 
badllen  in  Abwässern  und  Fluss- 
wasser 432. 

—  des  Tuberkelbacillus  auf  FussbOden 
und  Wäsche  429. 

—  gegenfiber  gewissen  Infectionen, 
Ursachen  der  natürlichen  869. 

—  pathogener  Keime  in  Oelen  913. 
Wild-  und  Rinderseuche  157. 
Wimper-Infusorien,  parasitische  530. 
Wirtom^  säurefester,  Tuberkel-Bac. 

ähnlicher  Bacterien  auf  Rinder  447. 

Witterungseinfluss  auf  Diphtherie, 
Scharlach,  Masern  u.  Typhus  874. 

Wohnungsdesinfection  durch  Formal- 
dehyd ^89,^91  996. 

Wuthepidemien  in  Buf&lo  745. 

Wuthkrankheit  750. 

Wuthvirus,  Einfluss  des  Glycerins  auf 
das  745,  746. 

— Resistenz  gegen  Fäulniss  und  Ver- 
sendungsait  tollwuthverdächtigen 
Materials  755. 


Xerosebacillen  bei  progredienter 
Phlegmone,  secundij'er  Wundin- 
fection  und  Otitis  interna  465. 

XerosebaciUus  465. 

Xerosis,  infantile,  Keratomalacie,  Ver- 
homung  der  Bindehaut  und  des 
Hornhaut-Epithels,  anatomische  u. 
bacteriologische  Untersuchungen 
über  882. 

Yaws  auf  den  Fidschi-Inseln  819. 

—  und  Blastomycetendermatitis  517. 

Zähne,  cariOse,  Sterilisation  ders.  921. 

ZAU7AL*sche  Operation  bei  otitischer 
septischer  Sinusthrombose  814. 

Zelleigenschaften,  Vererbung  von  524. 

Zelleinschlüsse,  Degenerationen  und 
Parasitenformen  der  Tumoren  765. 

Zellenyeränderungen  durch  die  Gre- 
garinen  707. 

Zellmembranen,  sich  mit  Jod  blaa 
färbende,  und  Chlamydosporen  bei 
den  Bacterien  800. 

Zellthätigkeit  und  Vitalftrbnng  524. 

Zersetzung^roducte  des  Methylen- 
blau 984. 

Zieffenserum,  normales,  bacterio- 
lytische  Stoffe  in  dems.  855. 

Zimmtsäureiigectionen,  intrayenöee, 
zur  Lun^ntuberkulose  -  Behand- 
lung, klinische  Erfahrungen  434. 

Zomotherapie  bei  tuberkulöser  experi- 
menteller Meningitifl  435. 

—,  (Fleischsaft-Behsmdlung)  b.  Tuber- 
kuloseinfection  432. 

Züchtung  der  Typhusbacillen  auf 
Hamgelatine  224. 

—  des  Diphtheriebacillus  in  yer- 
zweigten  Fäden  174. 

Zunge  als  Nährboden  für  Bacterien  81 9. 
Zungen- Actinomykose  der  Rinder  500. 
Zymotische  Krankheiten,  Immunität 
gegen  816. 


Drackfehler-Berichtigung 

Seite  467  Zeile  12  v.  u.  lies  statt  «Nährbüden  gedeiht'  Nährböden  nur  auf 
Blutagar  gedeiht. 
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